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Pocetni stav a vékova struktura lékara v ceském zdravotnictvi

Abstrakt

Predkladana prace se zabyva vyvojem pocetniho stavu a vékové a pohlavni struktury 1ékai
podle specializaci v obdobi 20002010 v Ceské republice. Cilem prace je zhodnotit, které
lékaiské obory jsou jiz vsoucasnosti z hlediska pocetniho stavu a veékového slozené
problematické nebo se do budoucna mohou potykat s nedostatkem Iékaiti a demografickym
starnutim, a naopak identifikovat obory, jeZ jsou mezi mladymi lékafi oblibené. Nejprve je
predstaven systém Ceského zdravotnictvi a jednotlivé skupiny pracovnikd ve zdravotnictvi, poté
nasleduje analyza pocetniho stavu a vékové a pohlavni struktury 1ékatt podle specializaci. Pro
nazorn¢j$i prehled byly vytvofeny pomoci shlukové analyzy skupiny zahrnujici lékatrské
specializace s podobnymi charakteristikami vyvoje pocetniho stavu a struktury. Ve druhé ¢asti
je pozornost zamétena na Ctrnact vybranych nejpocetnéjSich oborl, u nichz je ohled bran i na
pocty absolventl 1ékatskych fakult, poCty udélenych atestaci ve vybranych specializacich ale
také na vyvoj vytizenosti lékafi co do poctu provedenych ambulantnich oSetfeni
a nemocnic¢nich hospitalizaci.

Klicova slova: 1ékati, 1ékaiské specializace, vékova struktura, demografické starnuti, atestace

The number and the age structure of physicians in the Czech health
system

Abstract

This study deals with the development of the number and the age and sex structure of Czech
physicians according their medical specialty in the period 2000-2010. The aim of the study is to
identify which medical specialties are already problematic or could face the lack of physicians
and demographic ageing in the future and on the other hand which medical specialties are
popular among young physicians. Firstly, the Czech health system and particular groups
of health workforce are introduced. After that follows the analysis of the number and the sex
and age structure according their medical specialty. The cluster analysis which produces groups
of medical specialties with similar characteristics of development of the number and the
structure was used for schematic overview. The second part of the study is focused on the most
numerous fourteen medical specialties. The number of medical school graduates, the number
of attestations and the development of workload of physicians regarding the number

of ambulant treatment and hospitalization is taken into account.

Key words: physicians, medical specialties, age structure, demographic ageing, attestation
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Prehled pouzitych zkratek

CSU — Cesky statisticky uiad

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

UIV — Ustav pro informace ve vzdélavéani

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
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Kapitola 1
Uvod

Zdravi je pro vétSinu lidi jednou z nejvyznamnéjsich zivotnich hodnot. Nékdy vSak naSe osobni
péce o telesnou schranku ¢i dusevni zdravi nesta¢i a kazdy se ¢as od Casu potiebuje svéfit do
péce odborniki, tedy lékaiti. Povolani Iékare je naro¢né a vede k nému dlouha cesta vzdélavaci
systémem. Proto je na misté si poloZit otdzku, zda je v Ceské republice l1ékaiti dostatek, aby
jejich péce mohla byt pro obcany kvalitni a dostupna. Témata tykajici se (ne)dostatku lékaiti
v Ceské republice, jejich demografického starnuti &i zhor§eni dostupnosti zdravotni péée jsou
v soucasnosti velmi aktualni a diskutovana politiky, odbornou i laickou vetejnosti. Celkove je
zdravotnictvi v Ceské republice jednim z témat posledni doby, o nichz se velmi &asto hovoii, at’
uz se to tykd vyzvy ,Déekujeme, odchazime™, zavedeni standardu a nadstandardu ve
zdravotnictvi, odménovani pracovnikii ve zdravotnictvi, pfes¢asové prace lékart, zavedeni
regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi ¢i systému zdravotniho pojisténi. Tato prace vSak bude
demograficky zaméfena na personalni situaci v ¢eském zdravotnictvi a konkrétné se bude tykat
lékatt v Ceské republice.

Pro vyvoj struktury obyvatelstva Ceské republiky je v soudasnosti charakteristické
demografické starnuti, které mizeme pozorovat na zvysujicich se ukazatelich vékového slozeni
populace. Primérny vék dosahl hodnoty 40 let v roce 2005 a stale se zvySuje, zatimco jesté
vroce 1995 byl o tfi roky nizsi. Index stafi (pocet osob starSich 65 let na 100 déti ve véku
0-14 let) dosahoval v roce 1995 hodnoty necelych 73, od roku 2006 vsak piesahuje 100. Pocet
i podil ekonomicky aktivnich obyvatel v Ceské republice (tedy osob ve véku 15-64 let) se
v poslednich dvou desetiletich pfiliS neméni, snizuje se ale pocet i zastoupeni déti do 15 let
a naopak roste pocet i podil osob starSich 65 let (Bartonova, 2008). Demografické starnuti pak
ma dvoji vliv na dostupnost zdravotni péce. Za prvé se s demografickym starnutim potyka
samotna populace lékaft, to znamend, Ze 1ékafi jsou nyni v priméru star$i nez v minulosti
a stale se zvySuje zastoupeni 1ékaiti v nejstarSich vékovych kategoriich. Za druhé se prodluzuje
stiedni délka zivota, coz ma za nasledek zvysujici se pocet starych osob, které se dozivaji stale
vysSiho veéku. Zdravotni péci pak nejcastéji potfebuji a vyuzivaji pravé osoby v nejstarSich
veékovych kategoriich a vzhledem k jejich zvySujicimu se poctu je pravdépodobné i nariistani
potieby zdravotni péce.

Predkladana prace je zamétfena na analyzu pocetniho stavu a pohlavni a vékové struktury
lékatti v Ceské republice. Pro hlubsi nahled do této problematiky byla analyzovana nejen
celkova populace 1ékafi, ale pozornost byla zaméfena i na vyvoj poctu a slozeni 1ékaid podle
jednotlivych 1ékarskych specializaci. Analyzovan byl vyvoj poctu a struktury Iékaiti v obdobi

od roku 2000 do soucasnosti, tedy do roku 2010 (coz je rok, za ktery jsou nejaktudlnéjsi
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dostupna data). Podrobné vypocty jednotlivych ukazatelli struktury podle specializaci pak
umozni ziskat pfehled o tom, jak se vyviji demograficka situace v jednotlivych Iékaiskych
oborech. Pro uplny obraz o personalni situaci v ceském zdravotnictvi by bylo mozné analyzovat
pocet a slozeni vSech pracovnikli ve zdravotnictvi, tedy jak odborné pracovniky vykonavajici
lékafska a ostatni zdravotnickd povolani, tak i neodborné pracovniky. Vzhledem ke znacné
samotnou zdravotni péci, tedy lékare. V této praci je vyvoj pocetniho stavu a sloZeni vSech
pracovnikil ve zdravotnictvi pouze nastinén a slouzi pro pfedstavu zarazeni a postaveni skupiny
l1ékaid v ramci celého systému. Podrobnéji se tato prace nasledné zabyva Ctrnacti vybranymi
lékarskymi specializacemi, které byly vybrany na zaklad¢ kritéria pocetni velikosti. Na vyvoj
té&chto vybranych oborii, v nichz pracuje v Ceské republice nejvice 1ékait, bylo pohlizeno
v SirSich souvislostech. Analyzovan byl nejen vyvoj pocetniho stavu a slozeni podle véku
a pohlavi, ale také bylo pfihlédnuto k vyvoji poctu atestaci a poctu oSetfeni ¢i hospitalizaci na
jednoho Iékare.

V prvni ¢asti prace jsou uvedeny cile prace a vstupni hypotézy a dale je predstavena
dostupna literatura a zdroje, ze kterych bylo Cerpano. Zminéna je také metodologie pouzita
v praci. Druha kapitola je teoreticky zaméfena a obsahuje informace o ¢eském zdravotnickém
systému. Nejprve jsou definovany jednotlivé pojmy jako vefejné zdravotnictvi, zdravotnicky
systém, ¢i modely zdravotnickych systémi. Nasledné se kapitola vénuje vyvoji ¢eského
zdravotnictvi jak v minulosti, tak i sou¢asnému stavu zdravotnického systému v Ceské republice
podle riznych aspektt jako jsou reforma zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi ¢i organizace
zdravotnictvi. Ve tieti kapitole je pozornost zaméiena na pracovniky ve zdravotnictvi. Je zde
uvedeno rozdéleni pracovnikd ve zdravotnictvi do jednotlivych kategorii a porovnani slozeni
pracovnikil podle kategorii v letech 2000 a 2010.

Ve &tvrté kapitole je popsan vyvoj podtu a slozeni lékait v Ceské republice podle
specializaci. V jednotlivych podkapitolach je analyzovan pocetni stav lékait, jejich vékova
struktura a slozeni podle pohlavi. Vybrany a ptedstaveny jsou vzdy ty lékarské specializace,
u kterych doslo ve sledovaném obdobi 2000-2010 knejvétsim zménam a které maji
v soucasnosti nejmladsi ¢i nejstarSi vékovou strukturu nebo nejvyssi zastoupeni Zen ¢i naopak
muzl na celkovém poctu. Na zavér této kapitoly je zafazeno zhodnoceni vyvoje a predstavena
shlukova analyza, ktera byla provedena s cilem rozdé¢lit 1ékafské specializace do skupin
s podobnymi charakteristikami a najit tak obory, jez maji neptiznivou v€kovou strukturu ¢i se
do budoucna pravdépodobné budou potykat s nedostatkem lékatt.

Stézejni Cast prace tvoii kapitoly pét az sedm, které se vénuji 14 vybranym nejpocetnéjsim
specializacim. Pata kapitola je zaméfena na popis vyvoje pocetniho stavu a pohlavni a vékové
struktury ve sledovaném obdobi. Kazdému vybranému oboru je pozornost vénovana samostatné
a na zaver je zhodnocen potencial budouciho vyvoje téchto vybranych specializaci s ohledem na
stavajici vyvoj. V kapitole Sest je nastinén vyvoj poctu studentii 1ékafskych fakult a poctu
udélenych atestaci vybranych 1ékaiskych specializaci ve sledovaném obdobi. Tato kapitola
analyzuje, jak se vyvijel pocet 1ékaiti vstupujicich do systému, coz je pro budouci vyvoj

dalezity aspekt. Sedma kapitola uvadi zhodnoceni dosavadniho vyvoje 14 vybranych lékatskych
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specializaci, ktery predstavuje vstupni potencial vyvoje budouciho. Ohled je bran jak na
pocetni stav a slozeni 1ékaiti jednotlivych obori, tak na poéty novych lékaiti vstupujicich do
systému, ale i na ukazatele, které naznacuji, jak se vyviji vyuzivani sluzeb lékatt danych
specializaci pacienty. Posledni zavérecna kapitola shrnuje zjisténé vysledky jednotlivych

analyz a je zde ovéfovana platnost vstupnich hypotéz stanovenych v uvodu.

1.1 Cil prace a vstupni hypotézy

Cilem ptedkladané prace je zhodnotit vyvoj v letech 2000-2010 a aktualni situaci pocetniho
stavu a pohlavni a vé€kové struktury 1ékaiti podle jednotlivych specializaci. Snahou je zjistit,
které obory jsou jiz v soucasnosti problematické nebo se do budoucna mohou potykat
s nedostatkem 1ékaiti a na druhou stranu, ve kterych specializacich se naopak zvysuje pocet
1ékard a dalo by se fici, ze jsou v soucasnosti mezi mladymi 1ékati oblibené. Ohled je bran
na stavajici stav i na poCty studujicich na 1ékatskych fakultach a po¢ty udélenych atestaci ve
vybranych specializacich. Prace dale analyzuje, jak se projevuje proces demografického
starnuti v populaci 1ékatii a zjist'uje, jak se ve sledovaném obdobi vyvijela vékova struktura
danych lékaiskych obordl. Vstupni hypotézy, které byly stanoveny na zaklad¢ orientace

v dané problematice po prostudovani dostupné literatury, jsou nasledujici:

1. Primérny vék 1ékaid roste a do budoucna bude pravdépodobné dochazet jesté k dalsimu
zvySovani primérného veku lékara.

2. Lze predpokladat rozdilny vyvoj podle specializaci — s ubytkem poctu I1ékati
a jejich demografickym starnutim se potykaji jen nckteré specializace, jiné naopak

zaznamenavaji pocetni rist a maji stabilni vékovou strukturu.

3. Nedochazi k ubytku studentli na 1ékatskych fakultach a novych lékart je dostatek, aby

dopliiovali pocetni stav za 1ékate odchazejici do diichodu.

Prvni dvé hypotézy je mozno verifikovat pro vSechny sledované lékarské obory
a zaroven i1 podrobnéji pro 14 vybranych specializaci. Tteti hypotéza se tyka jen vybranych
nejpocetnéjsich obort, jelikoz pouze pro tyto obory byly ziskany a nasledné analyzovany
pocty udélenych atestaci, tedy pocCty 1ékaiti vstupujicich do systému. Snahou v ramci této
prace bude ovéfit platnost vSech tfi vstupnich hypotéz a testovat je nejen na celkové
populaci Ceskych 1€kati, ale zejména na jednotlivych skupinach 1ékaiii podle specializaci.
Na zakladé podrobné analyzy jednotlivych lékatskych oborli potom bude stanovovano, zda

dané hypotézy obecn¢ plati ¢i nikoliv.
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1.2 Literatura a zdroje dat

Odbornych praci, které by se zabyvaly tématem dostupnosti 1€kaiské péce podle jednotlivych
specializaci, neexistuje v Ceské republice mnoho. V médiich (tisku, televizi i na internetu) se
sice Casto objevuji rlizné zpravy tykajici se (ne)dostupnosti 1ékaid té ¢i oné 1ékarské
specializace, Casto vSak informuji pouze o jednom vybraném oboru, ¢i jsou zaméfeny pouze na
urcity region. Komplexni analyticka prace, kterd by hodnotila populaci lékaiti z demografického
hlediska zejména s ohledem na budouci vyvoj a zabyvala se podrobné jednotlivymi 1ékaiskymi
specializacemi, v ¢eském prostiedi v podstateé neexistuje.

Teoretickd cast predkladané prace Cerpa z literatury riznych autort. Dulezité informace
o zdravotnickych systémech poskytla publikace, jejimz autorem je Gladkij a kol. (2003).
Transformaci ¢eského zdravotnického systému po roce 1989 se zabyva Vepiek, Vepiek a Janda
(2002). Janeckova a Hnilicova (2009) podavaji informace o organizaci ve zdravotnictvi nebo
o soucasném ceském zdravotnickém systému.

Vyznamné se ¢eskému zdravotnictvi vénoval v obdobi let 2007 az 2009 projekt Kulaty stil
k budoucnosti financovani v CR, ktery vydal fadu publikaci, ve kterych pomérné komplexné
analyzuje soucasny stav ceského zdravotnictvi a mimo jiné se vénuje i demografickému starnuti
eskych 1ékatd. Dizertaéni prace Sidla (2010a) pak velmi podrobné analyzuje demografickou
situaci lékarti primarni péce a uvadi i prognoézy vyvoje do budoucna. Tato prace je zaméfena
pouze na cast 1ékaiti (i kdyz velmi vyznamnou jak pocetné, tak i tim, ze tito 1ékafi poskytuji
zakladni zdravotni péci a jsou prvnim kontaktem pacienta se zdravotnickym systémem); jsou
v ni popsany Ctyfi 1ékarské obory — vSeobecné praktické Iékairstvi, praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost, zubni lékaistvi a gynekologie a porodnictvi. Piesto, Ze prace Sidla neposkytuje
informace o vSech lékarskych specializacich, je jednou ze stézenich publikaci, které se
podetnimu stavu a vékové struktufe lékati v Ceské republice vénuji.

Diilezité informace o zdravotnické statistice sbira a publikuje UZIS CR. Kazdoro¢né
vydava nékolik statistickych publikaci — Zdravotnickou ro¢enku Ceské republiky, zdravotnické
rodenky jednotlivych krajit CR, Zdravotnictvi Ceské republiky, nebo publikaci Lékati, zubni
1ékati a farmaceuti. Dale UZIS CR vydava pravidelnd Aktualni informace, coZ jsou kratké
zpravy zamétené na rtiznd témata ceského zdravotnictvi. VSechny tyto publikace vSak vétSinou
neobsahuji analytickou ¢ast ani se nezabyvaji moZnostmi vyvoje do budoucnosti, podavaji
ptesto dilezité statistické udaje, které byly casto vstupnimi daty v piedkladané praci.

UZIS CR také poskytl pro tuto praci stéZejni udaje o vékové struktufe lékaitt v Ceské
republice podle jednotlivych specializaci. Nejprve byla na zakladé zadosti ziskana data
z ,,Registru lékatti, zubnich 1ékaiti a farmaceutd” (RLZF) za obdobi 2000-2009, poté byla na
konci roku 2011 jesté doplnéna udaji za rok 2010, aby tato prace mohla vychazet
z nejaktualngjsich dat. RLZF je veden v UZIS CR a obsahuje idaje o vékové struktuie, oboru
ginnosti a kvalifikacni skladbé viech lékait, zubnich lékait a farmaceutt (UZIS CR, 2011e).
Povolani 1¢kaie je vSak specifické tim, ze fada 1€kaiti pracuje ve vice oborech, ve stejném nebo
v ruznych zdravotnickych zafizenich ptfipadné ve stejném oboru ale v rznych zdravotnickych
zafizenich. Pro pokryti vSech informaci jsou data z RLZF tfidéna do dvou typt tabulek
(UZIS CR, 201 1e, s. 8):
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1. TYP A: podle hlavniho oboru ¢innosti — kazdy pracovnik zapocitan pouze jednou a to
podle ptidélené¢ho hlavniho oboru ¢innosti.
2. TYP B: kazdy pracovnik zapocten tolikrat, do kolika riznych kategorii v ramci daného
tfidéni patii, pokud mé vice pracovnich tivazkli  vramci jedné kategorie, pocitda se
v ramci této kategorie jako jedna fyzicka osoba.
Data, ktera poskytl UZIS CR, jsou tiidéna dle typu A. Ziskana byla vékova struktura 1ékait
¢lenéna podle pohlavi do pétiletych vékovych kategorii a tfidéna podle hlavniho oboru ¢innosti.
Udaje v RLZF jsou aktualizovany vzdy jedenkrat ro¢né a to k 31. 12. daného roku (UZIS CR,
2011e) a proto i data pouzita v této praci se vztahuji k tomuto datu.

Dalsi pfinosné informace byly ziskany na zéklad¢ zZadosti zIPVZ (Institutu
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi). Poskytnuté tdaje se tykaji poctu atestaci
udélenych IPVZ v obdobi 2007-2011 podle vybranych specializaci. Starsi idaje (do roku 2002)
o atestacich udélenych IPVZ jsou publikované ve Sborniku k 50. vyroéi zalozeni IPVZ'. Udaje
o poctech studujicich a poctech absolventd 1€katskych fakult byly pfevzaty ze Zdravotnickych
rogenek, které publikuje kazdoroéng UZIS CR.

1.3 Metodologie

Z hlediska demografie jsou vék a pohlavi dvé zakladni charakteristiky pifi popisu struktury
obyvatelstva. Pro analyzu sloZeni obyvatelstva podle pohlavi se pouzivaji jednoduché
ukazatele, které v procentech vyjadiuji zastoupeni muzt (ukazatel maskulinity) ¢i zen
(ukazatel feminity) v celé populaci. V této praci je vyuzivan ukazatel feminity, tedy
procentualni podil Zen na celkovém poctu lékard. Pro analyzu vékové struktury obyvatelstva
je v praci pouzit ukazatel primérného véku a také grafické znazornéni vekové struktury
pomoci vékové pyramidy. Primérny vek je v podstaté vazeny aritmeticky pramér poctu let,
ktery prozili ptislusnici dané populace. Vypocet primeérného véku je nasledujici (Pavlik,
Rychtatikova, Subrtova, 1986):

O d(x + 0,5)P,

X =
XeZo Px

Ve vzorci x predstavuje vék, o je nejvyssi veék v populaci, kdy uz nikdo nezije a P, znaci pocet
osob ve véku x. Strukturu populace podle véku je mozno vyjadrit graficky pomoci dvojitého
histogramu — vékové pyramidy, ktery znazornuje zvlast muze a zeny podle jednoletych nebo
viceletych skupin. Vékova struktura se vyjadiuje bud’ pomoci absolutniho poctu osob v daném
véku ¢i veékové kategorii nebo jako podil osob v daném véku ¢i vE€kové kategorii na celkovém
poétu (Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova, 1986). V této praci je zpravidla vyuZito vyjadfeni
zastoupeni dané vékové skupiny muzi ¢i Zen jako procentualniho podilu na celkovém poctu a to

pro lepsi srovnani jednotlivych nestejné pocetne velkych skupin 1ékati. Dle dostupnych dat jsou

: Dostupny z http://www.ipvz.cz/historie-a-soucasnost-ipvz.aspx
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1ékafi tfidéni podle veéku do pétiletych veékovych kategorii, proto vékové pyramidy znazornuji
rozlozeni 1ékaiti podle pétiletych vékovych skupin.

Pro vyjadieni vztahu mezi dvéma proménnymi byl v této praci pouzit Pearsontiv korelacni
koeficient (v kapitole 6). Korela¢ni koeficient vyjadiuje silu linearniho vztahu a nerozliSuje
mezi zavisle a nezavisle proménnou. Korelacni koeficient nabyva hodnot z intervalu (-1; 1)
a proménné jsou tim vice korelovany, ¢im vic se hodnota korelacniho koeficientu blizi k ¢islim
1 nebo -1. Vztah mezi proménnymi mtze byt kladny ¢i zaporny, tedy bud’ se pii zvetSovani
jedné proménné v priméru zvétSuje i druhd proménna (kladny vztah, hodnota korela¢niho
koeficientu je kladnd), nebo se pii zvétsovani jedné promeénné druha naopak zmensuje (zdporny
vztah, hodnota korela¢niho koeficientu je zapornd). V piipad¢, ze jsou proménné korelované,
1ze jejich vztah pomérn€ dobie vyjadtit pfimkou (Hendl, 2004).

V predkladané praci byla dale pouzita také vicerozmérna statisticka analyza provedena
v programu SAS (v kapitolach 4 a 7). Konkrétné se jednalo o shlukovou analyzu, ktera slouzi
k nalezeni struktury, kterd rozdé€li objekty do urcitého systému kategorii, jez zachycuje
podobnost objekt patiicich do jedné kategorie a naopak nepodobnost objektii patiicich do
ruznych kategorii. Pomoci shlukové analyzy hledame pfirozené skupiny a cilem je vytvofit
hierarchicky strom — dendogram (Hendl, 2004). Vzhledem k tomu, Ze nebyla zajiSténa
vzajemna nezavislost a nekorelovanost vstupnich proménnych, ktera je pro shlukovou analyzu
nezbytnd, byla pfed samotnou shlukovou analyzou vzdy provedena faktorova analyza.
Faktorova analyza ma za cil analyzovat korelace vétsiho mnozstvi vstupnich proménnych
a redukuje je na vysvétlujici faktory. Proménné obsazené v jednom faktoru spolu silné koreluji,
naopak jednotlivé faktory mezi sebou nejsou korelované (Hendl, 2004).

Nejprve tedy byla v programu SAS aplikovana faktorova analyza metodou analyzy
hlavnich komponent, pficemz byla provedena rotace varimax pro snadnéj$i interpretaci
jednotlivych faktorti. V obou ptipadech, kdy byla vicerozmérna analyza pouzita, byl vybran
vysledny pocet tii faktorti. Pii uréovani poctu faktorti bylo ptihlizeno k hodnoté vlastniho ¢isla
a také byl vizualn¢€ zhodnocen scree plot. Nasledné byly jednotlivym faktorim pfitazeny vahy
podle toho, jaké procento variability dany faktor vysvétluje. Poté byla pouzita jiz samotna
shlukova analyza. Pfi vypoctu vzdalenosti mezi jednotlivymi pozorovanimi byla aplikovana
metoda Euklidovské vzdalenosti, kterd je zalozena na vypocCtu podle Pythagorovy véty
a predstavuje délku piepony pravouhlého trojuhelnika (Meloun, Militky, 2004). Shlukovani
bylo provedeno wardovou metodou, kterd pouziva analyzu rozptylu a do shlukd zatazuje
objekty na zaklad¢ kritéria minimalniho souctu ¢tvercli odchylek kazdého objektu od priméru
(Burns, Burns, 2008).
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Kapitola 2

Zdravotnicky systém v Ceské republice

Zdravotnictvi je jednim z odvétvi narodniho hospodatstvi a fadime jej do terciérni sféry, tedy
sektoru sluzeb. Zdravotnictvi je slozity a otevieny systém, jehoz tikolem je zajistit dostupnou
zakladni zdravotni péci pro obcany. Gladkij a kol. (2003, s. 26) definuje systém péce o zdravi
jako ,,souhrn vSech aktivit, které spole¢nost vykonava k prevenci a 1é¢eni nemoci, k zachovani
arozvoji fyzické a dusevni zdatnosti, pracovni schopnosti, k prodlouzeni Zivota a zabezpeceni
zdravého vyvoje novych generaci®.

Winslow (1920) definoval vefejné zdravotnictvi jako ,uméni a védu o predchazeni
nemocem, prodluzovani zivota, posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizované¢ho usili
komunity, které spoc¢iva v ochrané Zivotniho prostiedi, kontrole pfenosnych nemoci, vychoveé
lidi ke zdravi, organizovani 1ékaiskych a oSetfovatelskych sluzeb, zajisténi v€asné diagnostiky
a preventivni lécby a rozvoji spolecenskych mechanismi, které umozni kazdému clenu
komunity dosazeni Zivotni urovné potiebné k udrzeni zdravi“ (cit in Janeckova, Hnilicova,
2009, s. 13). Pojem vefejné zdravotnictvi je v soucasnosti pouzivan k oznaceni spole¢enskych
aktivit, které maji za cil ochranu, udrzeni a zlepSeni zdravi obyvatelstva a je to obor, jehoz
predmétem zajmu je zdravotni stav celé populace (Hnilicova, 2012).

Zdravotnicky systém je mozno zhlediska systémového pfistupu definovat nékolika
zpusoby. Gladkij a kol. (2003, s. 26) rozliSuje hledisko narodohospodaiské, podle n¢hoz je
zdravotnictvi jednim z odvétvi narodniho hospodarstvi, které produkuje zdravotnické sluzby
aspada tak do terciérni sféry. Podle druhého hlediska, organizacné-institucionalniho, tvofi
zdravotnicky systém soustavu zdravotnickych zatfizeni a instituci. Z funk¢éniho hlediska je pak
zdravotnicky systém subsystémem systému péce o zdravi.

V ramci zdravotnického systému jsou stanovovany strategické cile statu v oblasti ochrany
arozvijeni zdravi, zplsob zajisténi dostupnosti zakladni zdravotni péfe pro obcany, zpisob
financovani zdravotni péce, feSeni vztahi mezi jednotlivymi tcastniky procesu poskytovani
zdravotni péce a také urceni podilu statu na vlastnictvi a fizeni zdravotnickych zatizeni (Gladkij
a kol., 2003, s. 27). Podle ptistupu k témto slozkam se od sebe jednotlivé zdravotnické systémy
odlisuji. RozliSujeme tfi (Janetkova, Hnilicova, 2009% Svét, 1994°, Arnoldova, 1996),
respektive Ctyti (Gladkij a kol., 2003) zakladni modely zdravotnickych systémi:

? Jane¢kova a Hnilicova (2009) rozli§uji Narodni zdravotni pojisténi (bismarkovsky model), Statni
zdravotnictvi, kam fadi Semaskdv model a Beveridgliv model a Liberalni, trzné¢ orientovany model
zdravotnictvi USA.

3 Svét (1994) neuvadi socialisticky model jako samostatny, pouze zmifuje, ¢ model narodni zdravotni
sluzby se prilis nelisi od zdravotnictvi, které fungovalo ve vétSin€ byvalych socialistickych zemi.
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1

Narodni zdravotni sluzba (Beveridgeiiv model) vznikla v roce 1948 ve Spojeném kralovstvi.
Zdravotnictvi je v tomto systému financovano z dani prostiednictvim statniho rozpoctu a stat
ma vyznamny vliv na fizeni zdravotnictvi. Zdravotni péce je dostupna pro vsechny obcany
bez ohledu na jejich platebni schopnost. Nemocnice jsou prevazné soucasti Narodni
zdravotni sluzby a zajistuji specializovand ambulantni pracovisté, laboratofe a jina
specializovana pracovisté. Lékafi v nemocnicich jsou honorovani platem. Ordinace
praktickych 1ékail, specialisti a stomatologd, Iékarny, vé&tSina sanatorii a zatizeni
osetfovatelské péce jsou soukromé. Soukromi lékati jsou placeni pausalem za registrovaného
pacienta nebo za poskytnuty vykon. Model narodniho zdravotnictvi je uplatiovan krome
Spojeného kralovstvi také v zemich severni (Dansko, Finsko, Norsko, Svédsko) a jizni
(Italie, Recko, Spanélsko, Portugalsko) Evropy.

Model zaloZeny na povinném zdravotnim pojisténi (Bismarkitv model) ma koteny
v némeckém zakonodarstvi z konce 17. stoleti. Tento systém je charakteristicky tim, Ze
zdravotni péce je hrazena z povinného zdravotniho pojisténi a zdravotnictvi je financovano
z prispévkil obcantl, zaméstnavatell a statu do vefejnych fondt. Tyto fondy jsou zalozeny na
solidarité¢ a spravuji je nestatni organizace — zdravotni pojistovny. Zdravotnickd zatizeni
uzaviraji smlouvu s jednou ¢i vice pojistovnami a obCané jsou registrovani a pojiSténi
u jedné ze zdravotnich pojistoven. Nemocnice jsou vétSinou verejné nebo soukromé a maji
neziskovy charakter. Lékafi jsou placeni dle vykonu, poctu registrovanych pacienti nebo
pauSalem. U tohoto modelu zdravotnického systému ma stat vliv jen na legislativni ramec
a finanéni usmérnovani zdravotni péce. Povinné zdravotni pojisténi je typické ve
vetsing zemi zapadni Evropy: napf. v Némecku, Rakousku, Francii, Nizozemsku, Belgii
a najdeme ho i v Ceské republice.

Liberdlni model (Model triniho zdravotnictvi) funguje na trznim principu a chape
zdravotnické sluzby jako druh zbozi. V tomto systému figuruji soukromé zdravotni
pojistovny a role statu je minimalni. Obcané jsou pojisténi u zdravotnich pojistoven
a vétSina zaméstnavatelll plati nebo pfispiva zaméstnanclim na pojistné. Pti ztraté zaméstnani
vSak pracovnik pojisténi ztraci a fada obyvatel tak ziistdva nepojiSténa. Péce o nemocné
predstavuje v tomto systému podnikani jako kazdé jiné a vétSina nemocnic ma komercni
charakter. Lékaii jsou placeni bud pfimou uhradou od pacienti ¢i thradou nakladd
pojistovnami. Systém trzniho zdravotnictvi je uplatiovan ve Spojenych statech a nékterych
zemich Jizni Ameriky.

Socialisticky model (SemaSkitv model) je po formalni strance podobny systému narodni
zdravotni sluzby. U obou téchto systému plati principy vSeobecné dostupnosti zdravotnické
péce a spravedlivy pfistup ke zdravotnickym sluzbam. Rozdilem vsak je, Ze v socialistickém
modelu neexistuji soukroma zdravotnicka zafizeni a tudiz mozZnost svobodné volby mezi
poskytovateli zdravotni péce. V Semaskové modelu je zdravotnictvi financovano z piijmui
statu prostfednictvim statniho rozpoctu a zdravotnické sluzby jsou poskytovany obcantim
bezplatné. V tomto systému je zdravotnictvi povazovano za odvétvi nadrodniho hospodaistvi,
je centrdlné fizeno a zdravotnicka zafizeni jsou majetkem statu. Lékafi jsou statni

zam¢stnanci a jsou placeni formou mzdy. Systém centralné fizeného zdravotnictvi byl
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typicky pro byvalé socialistické staty do konce 80. let, poté doslo ke zménam a reformam
zdravotnictvi téchto zemi.

2.1 Historicky vyvoj ¢eského zdravotnictvi

Stat se o zdravi svého obyvatelstva staral jiz od pradavna. V minulosti ho k tomu motivovala
zejména potieba posilovat hospodarsky a vojensky potencial své zemé (Pychova, Dohnal, 2005,
s. 134). Povinné nemocenské pojisténi v Rakousko-Uhersku (tedy i na uzemi Ceskych zemi)
bylo zavedeno v roce 1888 nejprve jen pro primyslové délniky; po prvni svétové valce bylo
postupné rozsifovano na vSechny namezdné pracujici a statni i vefejné zaméstnance. Jiz od
vzniku Ceskoslovenska vroce 1918 byla na oblast zdravotnictvi zaméfena pozornost, a to
zejména na otazku fizeni a planovani, spoleCenské aspekty mediciny a zakladni problém
mediciny — tedy vztah prevence a terapie (Masova, 2005, s. 93). Za prvni republiky dochézelo
ke zlepSovani zdravotniho stavu populace, zvySoval se pocet 1ékafi a rostla i jejich Groven
vzdélanosti (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Po druhé svétové valce a ve 2. poloving 20. stoleti proslo ¢eské zdravotnictvi fadou zmeén,
znichz vétSina byla ovlivnéna aktudlni politickou situaci. Hlavnimi mezniky byl zaclatek
a konec socialistického obdobi — tedy roky 1948 a 1989. Zatimco po pievratu v roce 1948 doslo
k zestatnéni a centralizaci a zdravotnictvi bylo financovano z dani prostfednictvim statniho
rozpoctu, po zméné politického systému v roce 1989 byly tendence opacéné — zdravotnictvi se

zprivatizovalo a bylo zavedeno povinné verejné zdravotni pojisténi.

2.1.1 Ceské zdravotnictvi po druhé svétové valce a v dobé socialismu
(1945-1989)

Po druhé svétové valce se Ceské zdravotnictvi muselo potykat s fadou tkold. Mezi ty hlavni
patfilo zvladnuti infekénich nemoci, snizovani kojenecké Umrtnosti, zajisténi zdravotnické
sluzby zejména v pohrani¢nich oblastech a doplnéni stavu lékaii a dalSich zdravotnickych
pracovnikd (Svobodny, 2005, s. 111, Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 219). K ubytku 1ékat
a dalsiho zdravotnického personalu doslo v pribéhu valky; nedostatek lékari byl zplisoben
jednak obétmi na Zivotech a emigraci, tak i tim, ze od roku 1939 byly uzavieny vysoké skoly.
Jako reakce na tuto situaci byly zalozeny nové 1ékaiské fakulty. Prvni obnovila svou Cinnost
v dubnu roku 1945 Iékaiska fakulta Masarykovy Univerzity v Bmé€. V Praze zacala znovu
fungovat Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy, a nové byly zfizeny jeji fakultni pobo¢ky v Plzni
a Hradci Kralové. Dalsi fakulta vznikla v Olomouci nejprve jako pobocka fakulty Masarykovy
Univerzity v Brné, pozdéji jako soucast obnovené Univerzity Palackého v Olomouci
(Svobodny, Hlavackova, 2004).

Jiz od roku 1946 byla prosazovana zdravotni politika KSC, ktera se inspirovala sovétskymi
vzory. Ta méla za cile sjednoceni zdravotnictvi, fizeni statem a planovité budovani a diraz se
kladl na preventivni péci (Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 219). Zasadni zmény nejen do

zdravotnictvi pfinesl rok 1948. Zakonem o zestatnéni léCebnych a oSetfovacich tustavi



Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 20

a 0 organizaci statni Gstavni 1é¢ebné péce* byly zestatnény nemocnice a dalsi 1éGebné instituce
a fizeni zdravotnictvi pfeslo do kompetenci narodnich vybort. DalSimi zdkony byly znarodnény
i 14zn&’, vyroba a distribuce 16kt a doslo ke sjednoceni diichodového a nemocenského pojisténi
do jednoho povinného systému’.

Dalsi zasadni zmény nasledovaly vroce 1951, kdy byl piijat zakon o ptebudovani
narodniho pojisténi®, kterym bylo oddéleno nemocenské pojisténi od déichodového,
a zdravotnictvi zacalo byt financovano ze statnich piijmt (z dani) prostfednictvim statniho
rozpoctu. Zdravotnictvi prevzal stat a zdravotnické sluzby byly obcaniim poskytovany bezplatné
(Gladkij a kol., 2003, s. 34). Pro obc¢any neexistovala svobodna volba Iékate ani zdravotnického
zafizeni — pacienti byli pridélovani k praktickym Iékaitim, specialistim i do nemocnic na
zéklad¢ svého bydlisté. Byla vytvofena Siroka zakladna zavodnich 1ékaiG a zdravotnickych
zafizeni, ktefi spadali pod velké podniky (Novakova, 2006, s. 27).

Socialisticky systém dosahl v prvnich letech své existence fady Uspéchii. Zdravotni stav
¢eského obyvatelstva se po druhé svétové valce zlepsoval, prodluzovala se stfedni délka Zivota.
Doslo k vyraznému snizeni vyskytu infekénich nemoci zejména diky zavedeni povinného
ockovani a preventivnich prohlidek (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 121). Ovsem od 70. let se
Ceské zdravotnictvi zaCalo potykat stadou problémi: rozvoj zdravotnictvi se zastavil,
zdravotnictvi se nedostavaly finance a technologické vybaveni zaostavalo (Gladkij a kol.,
2003). To se také projevilo na zdravotnim stavu obyvatel; ukazatele zdravotniho stavu

obyvatelstva stagnovaly a zaostavaly za zemémi zapadni Evropy (Rychtatikova, 2002).

2.1.2 Ceské zdravotnictvi po roce 1989

Stejné jako v jinych oblastech nastaly v ¢eském zdravotnictvi po pfeméné politického systému
vroce 1989 vyrazné zmény. Po roce 1989 byl zahijen proces transformace od centralné
fizeného systému zdravotnictvi k modelu vSeobecného zdravotniho pojisténi (Kiizova, 1998, cit
in Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi, 2008). Hlavnimi pocate¢nimi ukoly
transformace zdravotnictvi bylo liberalizovat zdravotnickou soustavu, op€tovné zavést systém
vefejného zdravotniho pojisténi, odstatnit zdravotnickd zafizeni a vytvofit sit’ zdravotnickych
zafizeni jak zfizovanych statem tak i soukromych (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 122).

Jiz na zacatku roku 1990 zacal pracovat prvni tym na vytvoieni nové koncepce ¢eského
zdravotnictvi. Nove se zdravotnictvi mélo financovat skrze zdravotni pojistovnu (pojistovny),
ktera by shromazd’ovala finance a hradila zakladni zdravotni ukony a léCiva. Pfijetim zakont
vroce 1991 o vieobecném zdravotnim pojisténi’ a o Vieobecné zdravotni pojistovng'® byl

polozen zéklad pro novy systém financovani zdravotnictvi. O rok pozd¢ji byl pfijat zédkon

4 Zakon &. 185/1948 Sb. o zestatnéni 16¢ebnych a oetiovacich Uistavii a o organisaci statni ustavni 1é¢ebné
péce

> Zakon &. 125/1948 Sb. o znarodnéni ptirodnich 1é&ivych zdrojii a lazni

6 Zakon &. 271/1949 Sb. o vyrobé a distribuci 1éki

7 Z&kon &. 99/1948 Sb. o narodnim pojisténi

¥ Zakon ¢. 102/1951 Sb. o piebudovani narodniho pojisténi

? Z&kon &. 550/1991 Sb. Ceské narodni rady o vieobecném zdravotnim pojisténi

10 Zakon &. 551/1991 Sb. Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky



Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 21

o daliich zdravotnich pojistovnach'', coz umoznilo vznik dalsich pojistoven a vytvoteni
konkurencniho prostfedi. Pocet zdravotnich pojistoven poté znacné vzrostl az na 27 v roce
1995; pak doslo k poklesu a koncem 90. let ke stabilizaci na poc¢tu 9 pojistoven (Gladkij, 2003,
s. 37). Vroce 2011, kdy doslo k zaniku zdravotni pojistovny ZP Media, respektive k jejimu
slou¢eni s Vieobecnou zdravotni pojistovnou (VZP CR, 2011) pasobilo v Ceské republice
8 zdravotnich pojistoven (Spcr.cz, 2011). V soucasnosti se hovoii o dal§im snizovani poctu
zdravotnich pojistoven a to formou jejich spojeni. Ministerstvo zdravotnictvi chysta slouceni
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra s Vojenskou zdravotni pojistovnou (Klusakova, 2012),
naopak zamér slougit pojistovny Metal-Aliance s Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnou
ministerstvo nepodporuje (Kut, 2012).

Dal$im dilezitym tkolem transformace zdravotnictvi byla spolu se zavedenim zdravotniho
pojisténi privatizace zdravotnickych zatizeni (Hol¢ik, Koupilova, 1998). Oproti jinym oblastem
narodniho hospodafstvi zacal privatizacni proces ve zdravotnictvi se zpozdénim. Divodem byla
koncep¢ni neujasnénost, za jakych podminek by privatizace ve zdravotnictvi méla probihat
ataké nedostatek finan¢nich prostiedkd ze strany vétSiny 1ékafd. Na zakladé vladniho
usneseni'” a zakonnych norem" zlet 1991 a 1992 byl v roce 1993 zahdjen proces privatizace.
Nejrozsahleji byla privatizace uplatnéna v ambulantni péci jak u vSeobecnych praktickych
1ékaiti, tak i ambulantnich specialistii a stomatologti. Pokusy o privatizaci nemocnic narazely na
fadu komplikaci a celkové doslo kprivatizaci jen nékolika malych nemocnic
(Veprek a kol., 2002).

Rada autorti povazuje reformu &eského zdravotnictvi po roce 1989 za nedokondenou,
neuspesnou a s fadou pretrvavajicich problémut. Vepiek a kol. (2002, s. 11) se domniva, Ze
reforma se zastavila na ptli cesty a v fad¢ aspekti nebyla dotazena do konce. Gladkij a kol.
(2003, s. 37) hovoifi o malo dikladné a nepromyS$lené piipravé v oblasti zdkonnych norem
a trvajici neschopnosti jednotlivych vlad uvést v platnost zakony nové a vhodné;jsi. Pti vzniku
systtmu  zdravotniho  pojisténi pak doslo kftadé nesystémovych improvizaci.
Gladkij a kol. (2003, s. 38) dale navrhuje zfizeni jasné sit¢ zdravotnickych zafizeni, zajisténi
jejich kvality a vytvofeni nezavislé kontroly nemocnic.

Také mezi obCany i samotnymi lékafi ptfevladalo na zacatku nového tisicileti negativni
hodnoceni ¢eského zdravotnictvi. Z empirickych Setfeni provadénych v letech 1995-2003
vyplynulo, 7e vice nez téi Gtvrtiny obyvatel Ceské republiky vnimaly vroce 2003 oblast
zdravotnictvi jako problémovou a podle ¢asti z nich dokonce hrozilo zhrouceni zdravotnického
systému (Sadilek, 2005, s. 189). Soucasnému stavu ¢eského zdravotnického systému a se budou

podrobnéji vénovat nasledujici podkapitoly.

' Zakon &. 280/1992 Sb. Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich
pojistovnach

12 Usneseni vlady Ceské republiky &. 141 ze4. 3. 1992 K zamérdm transformace a privatizace
zdravotnictvi v Ceské republice v roce 1992

13 Zakon & 92/1991 Sb.o podminkéach pievodu majetku statu na jiné osoby a zakon & 160/1992 Sb.
o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich
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2.2 Soucasny systém ¢eského zdravotnictvi

Soucasny systém zdravotnictvi v Ceské republice odpovida modelu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je zaloZzen na povinnosti kazdého obcana platit zdravotni pojisténi jako
definovany podil ze svého piijmu. Zdravotnicka zafizeni maji uzaviené smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce, na zaklad¢ kterych poskytuji pacientim
bezplatnou péci. Nekteré oblasti zdravotnické péce jsou financovany také ze statniho rozpoctu —
napf. hygienicky dozor a ochrana vefejného zdravi. V Ceské republice je &ast zdravotnich
sluzeb poskytovana i v soukromém sektoru, kde je zdravotni péce poskytovana pouze za piimou
uhradu pacientil. Jedna se pfedevsim o estetickou medicinu, laserové ocni operace, zubni péci
a nadstandardni preventivni programy. Tyto sluzby jsou alternativou pro nejbohat$i vrstvy
obyvatel a nékteré cizince; tvoii vSak pouze malou ¢ast objemu zdravotni péce
(Janeckova, Hnilicova, 2009).

2.2.1 Stale nedokoncena reforma ¢eského zdravotnictvi

V prubéhu 90. let 20. stoleti proslo ¢eské zdravotnictvi fadou zmén souvisejicich se zménou
politického rezimu. Nicméné, jak konstatuje Veptek a kol. (2002, s. 11), na prelomu tisicileti
doslo ke stagnaci a zastaveni reformy na puli cesty. Diskuze o nutnosti reformy ceského
zdravotnictvi pfedev§im v oblasti financovani vSak probihaly jiz od zacatku nového tisicileti.
V roce 2005 byl napiiklad ob¢anskym sdruzenim Reforma zdravotnictvi — forum vydan navrh
komplexni reformy ceského zdravotnictvi. Tato publikace pifinasi navrhy uprav financovani
zdravotnického systému a jako své cile autofi uvadi zejména zvySeni kvality a efektivity
systému zdravotnictvi, zajiSténi dlouhodobé financ¢ni stability a zachovani dostupnosti
potfebnych zdravotnickych sluzeb (Hrobon, Machacéek, Julinek, 2005). V roce 2007 pak vznikl
na zékladé usneseni vlady projekt Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v Ceské
republice, ktery mél za cil ,,napomoci vzniku kultivované, vécné a pro obCany srozumitelné
diskuze zamétené na vymezeni dlouhodobych probléml naseho zdravotnictvi, spojenych
predevsim s financovanim® (Kulaty sttl k budoucnosti financovani zdravotnictvi, 2009, s. 3).
V ramci tohoto projektu bylo vytvofeno nékolik analytickych publikaci a konaly se dvé narodni
konference a rizné odborné seminaie (Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi,
2009).

Vyraznéjsi reformni zmény ve zdravotnictvi zaznamenavame az v roce 2008, kdy byly
zavedeny tzv. regulacni poplatky ve zdravotnictvi (podrobnéji se regulacnim poplatklim vénuje
podkapitola 2.2.2). Potfebu zmén si uvédomuji jak politici, tak samotni lékafi a ostatni
pracovnici ve zdravotnictvi, Casto vSak mezi témito dvéma tabory nepanuje shoda. Na konci
roku 2010 se situace vyostiila a ftada CcCeskych Iékaii se pfipojila kvyzve
»Dekujeme, odchazime. Necelych Ctyfi tisice 1ékaiti bylo pfipraveno od dubna 2011 opustit
sva pracovisté a to na protest proti neutéSené situaci v ¢eském zdravotnictvi. Situaci se nakonec
podafilo uklidnit uzavienim dohody, ve které se Ministerstvo zdravotnictvi zavazuje mimo jiné
k provedeni reforem v oblastech platového ohodnoceni 1ékaftl, vzdélavacim systému ¢i piipraveé

protikorupénich krokd (Dekujeme-odchazime.cz, 2011). Dalsim dlouho zvazovanym a velmi



Eva Dostdlova: Pocetni stav a vékova struktura lékarii v ceském zdravotnictvi 23

diskutovanym reformnim krokem je zavedeni standardni a nadstandardni zdravotni péce. Jiz
od 1. 1. 2012 je mozno pfiplatit si za nékteré vykony ¢i lepsi zdravotnicky materidl.
péce a to v oblastech lehkych sader, nitroo¢nich ¢ocek a nékterych ockovacich vakcin. Od ledna
2012 soucasné plati, Ze v ptipadé zajmu o lepsi (drazsi) materil, pacient uhradi rozdil mezi
cenou a tim, co hradi zdravotni pojistovna jako standard, zatimco dfive musel pacient zaplatit

celou ¢astku (Zdravotnickareforma.cz).

2.2.2 Financovani zdravotnictvi

Zdravotnictvi v Ceské republice je financovano pievazné ze zdrojii vefejného pojisténi
a castecné také za statniho rozpoctu a soukromych zdroji pacientl. Kazdy obcan je povinen
platit zdravotni pojisténi jako definovany podil ze svého pfijmu. VySe pojistného vetejného
zdravotniho pojisténi ¢ini 13,5 % z vymeétovaciho zakladu. Jednu tietinu (4,5 %) z této Castky
plati zaméstnanec (strhne se mu ze mzdy), zbytek (9 %) hradi zaméstnavatel. Za ekonomicky
neaktivni obcany, kterymi jsou napiiklad nezaopatiené déti, studenti, osoby na rodiovské
dovolené, diichodci ¢i nezaméstnani, hradi pojistné stat (Bryndova et al., 2009). Za tyto osoby
plati stat pojistné ve vysi 13,5 % z Castky, kterd se rovna vymétovacimu zékladu pro platbu
hrazenou statem (VZP CR, 2012). Zdravotni pojistovny shromazduji tyto prostfedky a vznika
fond zdravotniho pojisténi, ktery nasledn¢ slouzi k financovani zdravotni péce pln¢ nebo
¢aste¢né hrazené (JaneCkova, Hnilicova, 2009)

Obr. 1: Podil vefejnych a soukromych vydaji na celkovém objemu vydaji ve
zdravotnictvi, CR, 2000-2010
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Pojisténcim je poskytovana bezplatna zdravotni péfe na zakladé¢ smluv, které maji
zdravotnickd zafizeni uzaviené se zdravotnimi pojistovnami. Mensi Cast objemu zdravotnické
péce je zajistovana soukromymi zafizenimi, kde se poskytuje zdravotni péce pouze za pfimou
platbu pacientd' (Jane¢kova, Hnilicova, 2009). Cast prosttedkti na financovani &eského
zdravotnictvi pochazi ze statniho a mistnich rozpo¢ti. OvSem zatimco podil statnich vydaji
klesa, podil soukromych vydajt, tedy pfimych plateb pacientli nartsta. V roce 2000 podil
nakladi domacnosti z celkového objemu vydaji na zdravotnictvi ¢inil 9,5 %, od roku 2008 se
pohybuje kolem 17 % (viz obr. 1).

Nejvyraznéjsi zvyseni soukromych vydaji v roce 2008 bylo zfejme zplsobeno zavedenim
tzv. regulacnich poplatkil ve zdravotnictvi. Od 1. 1. 2008 byla zavedena spoluticast pacientii na
financovani zdravotni péce z vefejného pojisténi. Vyse regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi je
v soudasné dobé nasledujici':

- 30 K¢ za navstévu praktického, ambulantniho nebo zubniho 1ékate, nebo za navstévu

lékate u pacienta

- 30 K¢ za recept (bez ohledu na pocet polozek na receptu)

- 100 K¢ za den pobytu v nemocnici

- 90 K¢ za poskytnuti pohotovostni sluzby
Zaroven je stanoven ro¢ni ochranny limit, ktery ¢ini 5 000 K¢ pro dospélé osoby a 2 500 K¢ pro
déti do 18 let a seniory nad 65 let véku. V ptipad€, kdy pojisténec danou ¢astku piekroci (na
poplatcich a doplatcich zaplati vice nez stanoveny limit), piislusna zdravotni pojistovna mu
tento preplatek uhradi (MZ CR, 2012).

Soucasn¢ se zvysenim podilii soukromych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi
poplatky ve zdravotnictvi zregulovaly poc¢ty navstév zdravotnickych zafizeni i po¢ty vydanych
receptd na 1écivé pripravky. Nejvyraznéji se zavedeni regulacnich poplatki projevilo u navstév
na pohotovosti a u recepti na léCivé pripravky. Pocet oSetieni na lékarské sluzbé prvni
pohotovosti se v roce 2010 snizil na pfiblizn¢ 66 % poctu roku 2007 a pocty receptd v roce
2010 doséhly necelych 83 9% poctu vroce 2007. U ambulantnich oSetfeni a pobytl
v nemocnicich nebylo sniZzeni tak vyrazné, nicméné k jisté regulaci také doslo. V roce 2010
tvofil pocet ambulantnich oSetfeni (bez stomatologickych) 89 %, stomatologickych oSetieni
95 % a celkovy pocet osetfovacich dnti ve zdravotnickych zafizenich 95 % poctu v roce 2007
(UZIS CR, 2011a).

Celkové vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice stale rostou (viz obr. 2). Zatimco v roce
2000 se celkové naklady na zdravotnictvi rovnaly necelym 147 miliarddm K¢, v roce 2010
dosahly jiz témét 292 miliard K¢. Vydaje ze zdrojii zdravotnich pojistoven i ze soukromych
zdrojii zaznamenavaji neustaly nartist. U zdravotnich pojistoven doslo ke zvySeni z 115,8 na
222.5 miliard K¢ mezi roky 2000 a 2010, soukromé vydaje vroce 2000 Cinily 14 miliard
avzrostly na 48,5 miliard K¢ vroce 2010. Vydaje ze statnich a uzemnich rozpocti jsou

v poslednim desetileti pomérné¢ stabilizovany na sumé okolo 21-22 miliard K¢

'* Jedna se predevdim o estetickou medicinu, laserové o&ni operace, zubni pé¢i a nadstandardni
preventivni programy.

'’ Dle novely zékona platné od 1. 1. 2012 &. 48/1997 Sb. v oblasti regula¢nich poplatkii a doplatkii na
1écivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely.
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(UZIS CR, 2011b). Podil vefejnych a soukromych zdrojii ve financovani zdravotnictvi se méni
ve prospéch soukromych vydaji (viz obr. 1).

Vydaje na zdravotnictvi tvoii v soucasné dobé 7,9 % z celkového objemu hrubého
domaciho produktu. Od roku 1993 ptedstavovaly vydaje na zdravotnictvi vzdy okolo 7,0 %
hrubého doméciho produktu (UZIS CR, 2006), az v roce 2009 doslo k vyrazn&jsimu naristu na
necelych 8,0 % (UZIS CR, 2011b). V mezinarodnim porovnani patii Ceska republika k zemim
se spiSe nizkym podilem vydaji na zdravotnictvi na hrubém doméacim produktu. O malo nizsi
procento vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu je napf. v Estonsku (7,0 %)
nebo v Mad’arsku a Polsku (obé zemé 7,4 %), zatimco nejvyssiho podilu je dosahovano ve
Spojenych statech (17,4 %) a nékterych evropskych zemi, napf. v Nizozemsku (12,0 %)
a Francii (11,8 %)'° (OECD, 2011).

Obr. 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi a vydaje na zdravotnictvi v % HDP, CR,
2000-2010
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Zdroj: UZIS CR, 2011b

2.2.3 Platné pravni predpisy ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi v Ceské republice se ¥idi souhrnem fady pravnich predpisti. Za zakladni predpisy
jsou povazovany Ustava Ceské republiky'’ a Listina zakladnich prav a svobod'®. Tato Listina
v ¢lanku 31 stanovuje, Zze ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé
vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomtcky za podminek,

které stanovi zakon.*

'® Vechny udaje jsou za rok 2009.
17 Zakon €. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky
'8 Zakon ¢. 2/1993 Sb. o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod
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V platnosti je stale zdkon zroku 1966 o pé&i o zdravi lidu'’, jez stanovuje prava
1 povinnosti pojisténcli a povinnosti poskytovatelii. Tento zadkon upravuje hlavni zéasady
a zpusoby zabezpecovani péce o zdravi populace. Jiz v roce 1990 byl zakon novelizovan a od té
doby prosel fadou zmén a doplnéni. Zakon je v souCasné dobé zastaraly a nevyhovujici
a pracuje se na pripraveé novych zakonti (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 124).

Dalsim dilezitym ptedpisem je zakon o vefejném pojiiténi*’, ktery mimo jiné upravuje
povinnost ucastnit se vefejného zdravotniho pojisténi. Zakon byl pfijat vroce 1997 jako
prechodna pravni tprava s predpokladanou dobou platnosti jednoho roku. Reagoval na ohrozeni
finan¢ni stability systému, které bylo zpuisobeno nedostate¢nou pravni Upravou v oblasti
rozsahu sluzeb hrazenych z vefejného pojisténi. Zakon vSak plati do dnes, pfiCemz byl
opakované novelizovan (Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi, 2008, s. 32).
V roce 2007 byl tento zdkon zménén zakonem o stabilizaci vefejnych rozpoéti*', kterym byla
od 1. 1. 2008 zavedena spoluucast pacienta na financovani zdravotni péce (tzv. regulacni
poplatky).

Soucasti legislativy Ceského zdravotnického systému jsou také mezinarodni smlouvy.
V roce 1992 Ceské republika pfijala evropskou Umluvu na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod zroku 1951, kde je zakotveno pravo na Zzivot a ochrana zdravi. Dalsim dilezitym
dokumentem, ke kterému se Ceska republika v roce 2001 pfipojila, je Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (stru¢né
Umluva o lidskych pravech a biomedicing) z roku 1997 (Kulaty stiil k budoucnosti financovéni
zdravotnictvi, 2008, s. 29).

2.2.4 Organizace ve zdravotnictvi

V soucasném modelu ¢eského zdravotnictvi miizeme identifikovat tii hlavni skupiny aktért,
z nichz kazda ma své povinnosti, potfeby a zajmy. Jsou jimi uZivatelé (prijemci) zdravotni péce
— pacienti, dale poskytovatelé zdravotni péCe — nemocnice, 1ékati apod. a platci zdravotni péce —
zdravotni pojistovny a stat. Platci uzaviraji smlouvy s poskytovateli péce, ktefi maji dovednosti
k 1éCeni pacientl a materialni zdroje potfebné k 1€cbé (technologie, 1éCiva). Pacienti odvadi
finan¢ni prostiedky zdravotnim pojistovnam a statu (v podobé dani) a v piipadé potieby
dostavaji adekvatni bezplatnou zdravotni péci. Poskytovatelé pozaduji pfiméfenou odménu za
svoji praci, distojné podminky pro jeji vykon a moznost rozvijet se a vzdélavat (Janeckova,
Hnilicova, 2009, s. 128).

Obcané-pacienti vstupuji do systému jako spotfebitelé zdravotni péCe. Pacienti ovliviuji
spotiebu zdravotni péce vlastnim chovanim, zivotnim stylem, mirou fyzické aktivity, zptisobem
vyzivy a také svym piistupem k prevenci a k sebepéci. Poskytovatelé zdravotni péce jsou do
jisté miry klicovymi aktéry systému, protoZe zajistuji samotnou zdravotni péc¢i a na kvalité
jejich prace zavisi fungovani celého systému. Do této skupiny fadime i profesni organizace

lékard, Iékarnikti a stomatologh a odborové organizace. Platci, kterymi jsou predevSim

1% Zakon ¢&. 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu
20 7akon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
21 Zakon €. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpodti
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zdravotni pojistovny, jsou pro své pojisténce povinny zajistit dostupnou a kvalitni péci. Stat
hraje svou roli jako garant zdravotni péCe pro obyvatelstvo a vytvaii nastroje (zdkony) pro
zajisténi zdravotni péce (Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi, 2008).

Pro ucely této prace, kterd je zaméfena na analyzu stavu a struktury Iékait (tedy
poskytovatelll) v ¢eském zdravotnictvi, bude skupiné poskytovateld zdravotnickych sluzeb
v nasledujici ¢asti vénovana vétsi pozornost. Sit’ poskytovatelti zdravotnickych sluzeb je tvorena
nasledujicimi slozkami: zdravotnickou zachrannou sluzbou, soukromymi praxemi praktickych
lékaiit a ambulantnich specialistl, agenturami doméaci péce, nemocnicemi s lizkovou
a ambulantni slozkou, odbornymi 1éCebnymi ustavy, léCebnami dlouhodobé nemocnych,
hospici, pobytovymi zafizenimi socialni péce a ostatnimi smluvnimi zdravotnickymi zatizenimi
vcetné lazni (Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 146).

Sluzby jednotlivych zdravotnickych zafizeni lze rozdélit podle riznych kritérii (Janeckova
a Hnilicova, 2009, Gladkij, 2003):

e Podle okolnosti, za kterych jsou zdravotni sluzby poptavany (systéemové hledisko):

- Priméarni (zdravotnické sluzby prvniho kontaktu)

- Sekundarni (specializované ambulantni)

- Terciarni (specializované lizkové)

e Podle naléhavosti:

- Urgentni

- Akutni

- Nasledné

- Chronické
e Podle obsahu:

- Preventivni

- Diagnostické

- Konzulta¢ni

- Posudkové

- Lécebné

- Osetrovatelské

- Paliativni

- Hospicové

- Lékarenské
e Podle mista poskytovani:

- Domacnosti

- Ambulance

- Nemocnice

- Ustavy

Primarni zdravotni péc¢i zajiStuji vSeobecni prakticti 1ékari, prakticti 1ékati pro déti
a dorost, gynekologové a zubni Iékafi. Ordinace 1¢kaili primarni péce jsou mistem prvnim
kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem. Primarni zdravotni péce je pro obCany ptimo

dostupnd bez predchoziho doporuceni. Lékati primarni zdravotni péce tvoii téméf 50 % vSech
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lékaid v ambulantnich sluzbach. Témét vsichni 1ékati primarni péce jsou soukromi (Janeckova,
Hnilicova, 2009, Kulaty sttil k budoucnosti financovani zdravotnictvi, 2008).

Sekundarni zdravotni péce je poskytovana ambulantnimi specialisty a odbornymi lékaii
v nemocnicich (v ambulantni i lizkové péci). Stejn€ jako u primarni péce, vétSina ambulantnich
sekundarnich sluzeb je poskytovana v privatni sféfe (Gladkij, 2003, s. 50). Pacient je
k ambulantnimu 1ékafi sekundarni péce obvykle posldn na zakladé doporuceni praktického
lékafe. Mize si vSak svého odborného lékafe svobodné zvolit a pfijit bez doporuceni
(Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 150).

Terciarni zdravotni péce zahrnuje 1ékaiské a jiné odborné sluzby, které jsou vysoce
specializované a komplexni. Jsou poskytovany pouze ve fakultnich a krajskych nemocnicich
a také ve vyzkumnych ustavech. Vétsinou se jedna o instituce ve vefejném vlastnictvi (Kulaty

stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi, 2008, s. 15).
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Kapitola 3

Pracovnici ve zdravotnictvi

Pracovnici ve zdravotnictvi — tedy poskytovatelé zdravotni péCe — jsou klicovymi aktéry celého
zdravotnického systému, protoze zabezpecuji samotnou zdravotni pé¢i. Ve zdravotnictvi vSak
pracuji nejen lékari a jini odborni pracovnici, ale také zaméstnanci bez odborné zdravotnické
zpsobilosti, kteii neposkytuji zdravotni pé&i. Ukolem téchto pracovniki je technicka a spravni
podpora celého zdravotnického systému. Jsou jimi zejména technicti, hospodarsti a provozni
zameéstnanci.

Je tedy potieba rozlisit skupiny zdravotnickych pracovnikii a pracovnikii ve zdravotnictvi.
Termin pracovnici ve zdravotnictvi zahrnuje vSechny zaméstnance, ktefi pracuji ve
zdravotnickych zatizenich, véetné téch, ktefi neposkytuji bezprostiedni lécebnou péci, avsak
zajistuji chod zdravotnického zatizeni. Kromé pracovnikli vykonavajicich 1ékafska povolani
aostatni zdravotnickd povolani do této kategorie tadime i1 vSechny ostatni neodborné
pracovniky ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou sprdvni zaméstnanci v nemocnicich,
techniCti pracovnici a pedagogové. Naopak termin zdravotnicti pracovnici vymezuje uZzsi
skupinu zaméstnancti a patii sem pouze odborni zdravotnicti pracovnici. Jsou jimi 1ékafi, zubni
1ékati a farmaceuti, kteti vykonavaji 1ékatské povolani, a ostatni zdravotnicti zaméstnanci, kteti
vykonavaji nelékafské zdravotnické povolani. A pouze osoby spadajici do kategorie
zdravotnickych pracovnikli jsou opravnény poskytovat zdravotni pé¢i ve zdravotnickych
zafizenich (Brtuha, ProkSova, 2011, s. 33)

3.1 Zpusobilost k vykonu zdravotnickych profesi

Vsichni zdravotni¢ti pracovnici musi ziskat odbornou zpusobilost, aby mohli poskytovat
zdravotni pééi. V Ceské republice se odborna zpiisobilost ziskava absolvovanim akreditovanych
oborti vysokych Skol, oborti vy$$ich a stfednich zdravotnickych $kol nebo absolvovanim
akreditovanych kvalifikovanych kurzi (Briha, ProkSova, 2011, s. 87). Vzhledem k zaméfeni
této prace na lékafe je v nasledujicim textu podrobnéji popsan proces ziskavani odborné
zpusobilosti praveé u této skupiny zdravotnickych pracovnik.

Aby mohl 1ékat, zubni I1ékai ¢i farmaceut vykonavat svoji profesi, musi kromé ziskani
odborné zpusobilosti byt také zdravotné zplisobily a trestné bezuhonny. Odbornou zpisobilost
ziskavaji 1ékati absolvovanim Sestiletého prezen¢niho studia magisterského studijniho programu
vSeobecné lékatstvi, zubni lékafi a farmaceuti pétiletym studiem magisterského studijniho
programu zubni 1ékafstvi respektive farmacie. Magistersky studijni program vSeobecné 1ékaistvi

je v Ceské republice mozno studovat na osmi fakultach vefejnych vysokych $kol. Univerzita
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Karlova v Praze ma pét 1ékarskych fakult, z toho tii jsou v Praze a jedna v Hradci Kralové
ajedna v Plzni. Dalsi 1ékaiské fakulty se nachdzeji v Brné a v Olomouci a spadaji pod
Masarykovu Univerzitu, respektive Univerzitu Palackého. Zajemci také maji moznost studovat
na lékarské fakulté Ostravské Univerzity v Ostraveé. Statni vysokd Skola Univerzita obrany
v Brné¢ umoziuje vystudovat programy Vojenské vSeobecné 1ékarstvi a VSeobecné 1ékarstvi —
vojensko-medicinska ¢ast. Ne vSechny lékatské fakulty maji v nabidce i magistersky studijni
program zubni 1ékaistvi; ten je mozno studovat na péti fakultach v Ceské republice. Jsou to tfi
fakulty Univerzity Karlovy — 1. 1¢katska fakulta, Lékaiskéd fakulta v Plzni a Lékarska fakulta
v Hradci Kralové a dale Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity v Brné a Lékaiska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci.

Po uspésném absolvovani magisterského studia na lékatrské fakulté jsou Iékafi (krome
zubnich lékaii) opravnéni k provadéni zakonem stanovenych cCinnosti, ovSem pouze pod
odbornym dohledem 1ékafe se specializovanou zpusobilosti. Lékai dale absolvuje dvoulety
vzdélavaci program, tzv. zékladntho kmene pfislusného specializa¢niho oboru na
akreditovaném pracovisti a poté je opravnén provadét nékteré vykony samostatné. Nasleduje
dalsi specializovany minimalné tfilety vycvik, na jehoz konci 1ékar sklada atestacni zkousku
a ziskava specializovanou zpusobilost k samostatnému vykonu povolani. Nastavbovou
specializaci je mozno ziskat naslednym minimalné ro¢nim studiem certifikovaného kurzu, ktery
absolventa pfipravi k ziskani zvlastni odborné zpisobilosti (JaneCkova, Hnilicova, 2009).
Naslednym vzdélavanim 1ékaift se =zabyva Institut pro postgradudlni vzdeélavani ve
zdravotnictvi, ktery realizuje dalsi vzdélavani rizného typu, ureni a odbornosti a pfipravuje
a organizuje atestacni zkouSky lékarti, zubnich I1ékaiti, farmaceutt i jinych odbornych
pracovnikli ve zdravotnictvi.

Do roku 2003 probihalo ziskavéani atestaci na zakladé vyhlasky &. 72/1971%, podle které
fungoval dvoustupiiovy systém atestaci. Atestace 1. stupné byly povinné a piiprava na n¢ trvala
zpravidla tfi roky. Poté mohl 1ékat ziskat atestaci II. stupné, pfipadn¢ i atestaci nastavbovou.
V soucasnosti se udélovani lékaiskych atestaci v Ceské republice fidi zakonem &. 95/2004%.
Podle vyhlagky® z roku 2009 jsou obory specializa¢niho vzdé&lavani rozdéleny na 40 zékladnich
specializaci a 44 nastavbovych specializaci. Specializacni vzdélavani probiha na akreditovanych
pracovistich formou zaméstnani 1ékate na specialnim reziden¢nim misté. Reziden¢ni mista jsou
dotovana stitem a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovuje podet rezidenénich
mist pro jednotlivé specializacni obory. Touto formou ministerstvo reguluje pocty specialistli
v jednotlivych oborech i regionech (JaneCkova, Hnilicova, 2009).

U zubnich Iékait je situace odlisSnad od ostatnich lékaiti — zubni lékafi podle zakona
¢. 95/2004 nemusi jiz ziskavat specializovanou zptisobilost a skladat atestaéni zkousky. Po
absolvovani pétiletého prezen¢niho studia magisterského studijniho programu, ktery obsahuje

jak teoretickou tak i praktickou ¢ast, mohou samostatné¢ vykonavat profesi zubniho lékafe.

22 Vyhlaska & 72/1971 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi

2 zakon & 95/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékate a farmaceuta

** Vyhlagka &. 185/2009 Sb. o oborech specializaéniho vzdélavani 1ékati, zubnich 1ékait a farmaceuti
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V piipadé zajmu mizou samoziejmé zubni lékafi pokracovat ve specializacnim vzdé€lavani
a ziskat atestaci vjednom ze tfi specializac¢nich oborii: oralni a maxilofacialni chirurgie,
ortodoncie ¢i klinicka stomatologie (podle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.).

3.2 Pracovnici ve zdravotnictvi podle kategorii

V roce 2010 pracovalo v Ceské republice ve zdravotnictvi pies 240 tisic zaméstnancil, v roce
2000 jich bylo necelych 230 tisic. V odvétvi zdravotnictvi pracuje pfiblizné 5 % vsSech
zaméstnancti v Ceské republice. Piimo v rezortu zdravotnictvi piisobi zhruba 98 % z celkového
poctu pracovnikl, zbyvajici ¢ast je zamé&stnana v ostatnich rezortech, jako naptiklad rezorty
obrany, vnitra a spravedlnosti. Zhruba Ctyfi pétiny vSech zaméstnancti ve zdravotnictvi tvofi
zeny. Odborni pracovnici ve zdravotnictvi jsou od roku 2004 vykazovani podle zakona
€. 95/2004 Sb. o podminkach =ziskavani a wuznavani odborné zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta. Ostatni odborni pracovnici ve
zdravotnictvi jsou podle zakona® rozd&leni do nasledujicich skupin (UZIS CR, 2011c):

- zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti (napt. vSeobecné sestry, porodni asistentky,
zdravotni laboranti, farmaceuticti asistenti, zubni technici),

- zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti (napt. fyzioterapeuti),

- zdravotnicti pracovnici zpisobili k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym
dohledem nebo primym vedenim (napf. sanitafi, oSettovatelé, fidi¢i vozidla zdravotnické
zéachranné sluzby),

- jini odborni pracovnici (Gfednici statni spravy).

Ve zdravotnictvi kromé& vySe uvedené¢ho déle pracuji zaméstnanci, ktefi nejsou odbornymi
zdravotnickymi pracovniky a jsou to zejména skupiny technicko-hospodaiskych pracovniki
a délnikd a provoznich pracovnikd.

Do roku 2003 byli odborni pracovnici ve zdravotnictvi fazeni do jednotlivych kategorii
podle vyhlasky*® zroku 1981. Toto tiidéni nebylo tak podrobné jako déleni soucasné
arozliSovalo ostatni odborné pracovniky do skupin stfednich, nizSich a pomocnych
zdravotnickych pracovniktl. Srovnani poc¢tu pracovnikli v jednotlivych skupinach do roku 2003
a od roku 2004 je proto mozné pouze v nékterych kategoriich. Porovnani podilti pracovnika ve
zdravotnictvi podle jednotlivych skupin z let 2000 a 2010 je zndzornéno na obrazcich 3 a 4.
Udaje o pracovnicich v jednotlivych kategoriich vychazi z piepoéteného poétu pracovniki —
tedy soucet uvazkl jednotlivych pracovnikl zdravotnickych zafizeni pfepocteny podle délky

plné tydenni pracovni doby stanovené pro dané zatizeni nebo pracoviste.

¥ Zzakon & 96/2004 Sb. o podminkach ziskavéni a uznavani zpisobilosti j vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani

% Vyhlaska & 77/1981 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi
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Obr. 3: Struktura pracovnikii ve zdravotnictvi podle kategorii, CR, 2000
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Pozndamka: Do kategorie ,,vSeobecné sestry a porodni asistentky * zahrnuty tyto skupiny: zdravotni

(vSeobecna) sestry, detske sestry, zenske sestry (porodni asistentky), dietni sestry a ostatni sestry.
Zdroj: UZIS CR, 2001a, viastni vypocty

Obr. 4: Struktura pracovnikii ve zdravotnictvi podle kategorii, CR, 2010
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Celkové piibylo ve zdravotnictvi za sledované obdobi 2000-2010 vice nez 12 tisic
pracovnikii. Odborni zdravotni pracovnici (1ékafi, zubni 1ékafi, farmaceuti, vS§eobecné zdravotni
sestry a porodni asistentky a ostatni odborni pracovnici) predstavuji vyraznou vétSinu a jejich
podil se zvysuje; v roce 2000 tvofili 78 % a v roce 2010 jiz dokonce 82 % z celkového poctu
vSech zaméstnancti v ¢eském zdravotnictvi. Absolutni pocty zaméstnancl se v téméf vSech
kategoriich zvysily; k poklesu doslo pouze u kategorie d€lnici a provozni pracovnici a ostatni
pracovnici, kam jsou zatazeni ucitelé a vychovatelé. Nejvyssi nartst jak v absolutnim poctu, tak
i v podilu zaznamenala kategorie ostatni odborni pracovnici, kam byli zatazeni vS§ichni odborni
pracovnici krom¢ 1€ékaii, zubnich 1ékait, farmaceutd a vSeobecnych sester a porodnich
asistentek. Vyznamné také piibylo farmaceutli, jejichz pocet dosahl vroce 2010 témet
6 000 pracovnikd.

Vsichni 1ékafi, zubni 1ékafi a farmaceuti v Ceské republice jsou evidovani v Registru
1ékaiti, zubnich 1ékai a farmaceutt. K 31. 12. 2010 zde bylo evidovano 53 400 fyzickych osob;
z toho 39 272 1ékait, 7 411 zubnich 1ékaiti a 6 717 farmaceutd. Do téchto udajii jsou zapocitani
i prechodné neaktivni lékafi, zubni 1ékafi a farmaceuti, ktefi pfedstavuji necelych 5 %
z celkového poctu vSech evidovanych. Jak jiz bylo zminéno, zdravotnictvi je znacné
feminizované odvétvi a Zeny tvofi nadpoloviéni vétSinu i v kategorii 1ékafd (55 %) a zubnich
1¢katt (66 %). U farmaceutl je podil zen nejvyssi; zeny ptedstavuji 84 % z celkového poctu

v$ech farmaceutt.



Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 34

Kapitola 4

v o

Poéetni stav a vékova struktura lékart v Ceské republice

V této kapitole bude pozornost zaméfena na lékafe (véetné& zubnich lékatt) v Ceské
republice. Pro lepSi pochopeni situace v Ceském zdravotnictvi je potieba sledovat kromé
souhrnnych ukazatel poctu lékaiti navic i podrobné€j§i analyzu struktury podle véku a
pohlavi a zejména také vyvoj v ramci jednotlivych specializaci. K analyze byla pouzita data
poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky za roky 2000 az 2010. Lékafi
jsou tfidéni podle hlavniho oboru Cinnosti, pohlavi a pétiletych v€kovych skupin. Vypocty
iudaje ve vSech tabulkach i grafech zahrnuji pouze aktivni lékafe a jedna se o udaje
k 31. 12. daného roku.

V roce 2010 klasifikoval UZIS CR 101 lékafskych oborti ¢innosti (viz p¥iloha 1). Za
sledované obdobi let 2000 az 2010 prosla tato klasifikace fadou zmén; nékteré se tykaly
pouze zmény nazvu dané specializace, u jinych oborti doslo ke slouceni dvou specializaci
do jedné a nékteré specializace byly nové zavedeny se zménou zakona v roce 2004
Porovnani jednotlivych lékatskych obord neni uplné snadné, jelikoz se jednd o soubor
zna¢né raznorodé velkych populaci. Nékteré specializace Citaji pouze jednotky 1ékait,
v jinych oborech jsou stovky az tisice 1ékafti. Na specializace nejpocetnéjsi (s poctem
1ékai vice nez tisic) bude podrobnéji zaméfena kapitola 5. Naopak obory, v nichz pracuje
jen velmi malo lékatt,, byly zpravidla s analyzy vyfazeny, vzhledem k nizké vypovidaci
hodnoté a velkym vykyvim v hodnoté daného ukazatele. VétSinou se jednalo o obory,
v nichzZ pracuje méné nez 20 1ékait, nicmén¢ u kazdého ukazatele bude specifikovano, které
obory byly do analyzy zahrnuty a které naopak vytazeny.
struktufe a zastoupeni pohlavi, které nastaly u Iékait v Ceské republice v obdobi
2000-2010. Snahou je zjistit, u kterych lékatrskych obort k témto zménam dochazelo a které
specializace mtizeme naopak povazovat za stabilni. Nasledujici analyza dat mize poukazat
na specializace, jez se potykaji v soucasnosti se starnutim 1ékatid, s ibytkem nebo naopak
nartistem poctu lékait nebo se zménou zastoupeni zen a muza.

27 zakon & 95/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kare, zubniho 1ékare a farmaceuta
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4.1 Souhrnné udaje

Pocet 1€kait se v posledni dobé neustale zvysuje, za sledované obdobi vzrostl ze 41 tisic v roce
2000 na témef 45 tisic v roce 2010. Pomérné univerzalnimi trendy, které 1ze pozorovat u témef
vSech lékaiskych specializaci je zvySovani primérného véku lékaid a zvySovani podilu zen na
celkovém poctu 1ékarii. Neplati to ale bez vyjimky u vSech obord ¢innosti, jak bude ukazano
v nasledujicich podkapitolach. Zastoupeni zen na celkovém poctu lékaiti se za sledované
desetileti zvysilo o 1,7 procentniho bodu; z hodnoty 54,0 % na 55,7 %. Celkov¢ zestarli 1ékari
v Ceské republice za sledované obdobi 20002010 v priméru o 2,9 roku. Muzi-1ékafi jsou
v pruméru star$i, ovSem skupina zen-lékafek starne rychleji. Na zacatku sledovaného obdobi
v roce 2000 byl primémy veék muzi 46,1 let a zeny mély v priméru 45,2 rokl; rozdil mezi
pohlavimi tedy Cinil témér jeden rok. V roce 2010 se v€k obou pohlavi pfiblizil na podobnou
hodnotu — u muzu ¢inil 48,8 a u zen 48,2 roku.

Tab. 1: Souhrnné udaje za lékafre, éR, 2000 a 2010

2000 2010 zména* 2010-2000
pocet lékara 41 200 44924 3724
zastoupeni Zen (v %) 54,04 55,69 1,65
pramérny vék — celkem 45,60 48,48 2,88
- muizi 46,12 48,83 2,71
- Zeny 45,15 48,20 3,05
podil Iékafh ve véku do 35 let (v %) 21,36 18,74 -2,62
podil Iékaih ve véku nad 60 let (v %) 10,64 18,91 8,28

Pozndamka: * zména vypocitana jako rozdil hodnoty z roku 2010 a hodnoty z roku 2000.
Stav k 31. 12. daného roku

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f, viastni vypocty

V roce 2000 tvorily nejpocetnéjsi skupinu lékati ve veku 4549 let; tato vékova kategorie
tvotila celou jednu pétinu z celkového poctu 1ékait (viz obr. 5). V soucasnosti je tato pocetné
nejsilnéjsi kategorie 1ékait ve véku 55-59 let a tim se dostava k hranici dichodového veku.
Zastoupeni nejstarSich 1ékatti se za sledované obdobi zvysilo témér na dvojnasobek. V roce
2010 bylo témét 20 % vsech 1¢kart starSich 60 let, to znamena ve véku tésné pred dichodovym
vékem ¢i jiz v seniorském ve€ku. Je patrné, ze tézist€ 1€kaiti se posunuje do vyssich veku.
Zakladna vékové pyramidy zlstava i na konci sledovaného obdobi pomérné stabilni, i kdyz
doslo k mirnému poklesu podilu nejmladsich 1ékaiti do 34 let. Vidime vSak zietelny nepomér
v zastoupeni pohlavi u 1€kaiti v nejmladsi vékové kategorii do 29 let; znacné zde pievazuji Zeny
nad muzi. Zatimco v roce 2000 byl pocet 1ékattt do 29 let podle pohlavi celkem vyrovnany
a zen-1ékarek bylo jen o zhruba 300 vice nez muzii-1ékari, v roce 2010 bylo Zen jiz dvakrat vice
nez muzu. Tento stav naznacuje, ze i do budoucna se bude podil zen mezi 1ékati pravdépodobné

zvySovat na ukor snizujiciho se podilu muza.
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Obr. 5: Vékova struktura lékaia v Ceské republice, 2000 a 2010
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Pozndmka: Stavy k 31. 12. daného roku
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty

Pocet 1ékait v Ceské republice se stale zvySuje, praimérny vék 1ékatd sice nartsté, ale stéle
dochazi k pomérné dostate¢nému nahrazovani starSich lékaii novymi mladymi kolegy. Pfesto
vak stale zaznivaji nazory, 7e 1ékart v Ceské republice je mélo, piipadné do budoucna hrozi
jejich nedostatek vzhledem k vékovému sloZeni I¢kait, a to zejména v urCitych oborech. Z fad
odbornikt, 1ékaid, novinar i Siroké vefejnosti se timto tématem zabyvd mnoho autorti a na
internetu i v tisku je mozno najit nepfeberné mnozstvi ¢lankd i odbornych textl. Nejvice textid
se zaméfuje na lékafe primarni péée; soucasnd vékova struktura lékait primarni péée v Ceské
republice pfedstavuje do budoucna potencialni nedostatek lidskych zdroju (Bryndova, 2009).
Také Sidlo (2010b) upozoriiuje jak na starnouci vékovou strukturu 1ékatt primarni péce, tak i na
maly zajem o tyto obory ze strany absolventil 1ékaiskych fakult. UZIS CR (2007) uvadi, Ze
Iékardt ve veéku nad 55 let v oboru vSeobecné praktické lékarstvi je vysoky podil, ktery
signalizuje vazny generacni problém pro budouci zajisténi primarni péce. Podle Janeckové
a Hnilicové (2009) je v Ceské republice dlouhodoby nedostatek geriatrii a domnivaji se, Zze do
budoucna je ohrozen i pocet praktickych lékatrti a zubnich 1€kati. Nedostatku zubnich 1€kait se
v poslednich letech vénovala fada médii a situace v tomto oboru je mezi Sirokou vefejnosti
vnimana jako pravdépodobné nejkritictéjsi. Mensi dostupnosti stomatologické péce se naptiklad
vénuje Clanek autorky Svobodové (2011). Pavlatova (2010) se pak ve svém c¢lanku zabyva
tématem nedostatku lékaid v oboru gynekologie a porodnictvi a nizkého zajmu o tento obor
mezi mladymi 1ékati.

Vroce 2009 Ceska lékaiskd komora dokonce vydala tiskové prohlaseni, v némz

upozoriiuje na nedostatek 1ékarit v ¢eském zdravotnictvi, v jehoz disledku nemize garantovat,
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Ze se pacientim dostane ve vSech zdravotnickych zafizenich kvalitni zdravotni péce. Uvadi zde
neékolik problematickych oblasti, s nimiz se Ceské zdravotnictvi potyka. Prvnim znich je
starnuti 1ékaid a zvySovani jejich primérného véku. Dale poukazuje na zvysujici se podil Zen ve
zdravotnictvi, snizujici se pocCet absolventii I¢kaiskych fakult, nebo nartistajici pocet cizincii
pracujicich v ¢eském zdravotnictvi.

Nasledujici podkapitoly se pokusi tedy potvrdit pfipadné¢ vyvratit vySe uvedené obecné
platné nazory a zjistit, u kterych specializaci opravdu dochazi k vyraznému poklesu poctu
Iékard. Cilem je objektivné zachytit zmény demografické struktury 1ékait podle specializaci
v poslednich letech.

4.2 Pocetni stav Iékarl podle specializaci

Vzhledem k jiz zminénym zméndm v klasifikaci 1ékaiskych obord v pritb¢hu sledovaného
obdobi byly l¢karské specializace rozdéleny do tfi skupin, u kterych byl vyvoj pocetniho stavu
nasledn¢ analyzovan u kazdé samostatné. Prvni a nejvétsi skupinu tvorily ty obory, které
existovaly po celou dobu od roku 2000 do roku 2010. Do druhé skupiny byly zatazeny ty
specializace, u nichz doslo v pribéhu sledovaného obdobi ke slouceni s jinym oborem.
A konecné ve tieti skupiné jsou ty obory, které nové vznikly v roce 2004 v souvislosti se
zménou legislativy.

Jak bylo jiz uvedeno, celkovy pocet 1ékafi se mezi roky 2000 a 2010 zvysil a to konkrétné
0 3 700 lékard, coz predstavovalo 9% nartst. K absolutnimu navySeni poctu lékait doslo u tii
¢tvrtin ze vSech sledovanych specializaci, pouze u zbyvajici jedné tietiny obort celkovy pocet
1ékaiti poklesl. Prvni skupina — tedy obory, jez existovaly po celé sledované obdobi, vykazuje
pomémné heterogenni vysledky. VétSina specializaci byla ve sledovaném desetileti spise
stabilizovana, dochéazelo jen k mirnému pocetnimu nartistu a nejcastéji se pocet l€kaiti zvysil
0 5-20 %. N¢které obory vSak zaznamenaly vyrazné zmény a jednalo se nékdy az o vice nez
dvojnasobné zvyseni poétu lékati a na druhou stranu i o razantni snizeni poétu. Udaje za
vSechny specializace z této skupiny viz ptiloha 2.

Tabulka 2 zobrazuje obory z prvni skupiny, u nichz doSlo v obdobi 2000 az 2010
k nejvétsim zménam. Je zde pét specializaci, které vykazovaly nejvyssi prirtstek a naopak pét
specializaci, u kterych doslo k nejvétsSimu ubytku. Nejvice 1ékaia piibylo ve specializacich
traumatologie, kardiologie a gastroenterologie, u kterych byl poc¢etni stav v roce 2010 o vice nez
120 % vyssi nez vychozi stav v roce 2000. Dvakrat vice 1ékafdi nez na zacatku sledovan¢ho
obdobi pracovalo vroce 2010 také v oborech nefrologie a kardiochirurgie. Rozvoj
kardiologickych obort mize byt pravdépodobné spojovan s faktem, ze v soucasnosti je
standardizované miry Umrtnosti na tuto skupinu nemoci se v poslednich dvou desetiletich
vyznamné sniZily, oproti vyspélym zemim stile zaostavaji (napf. ve srovnani s Svédskem je
v Ceské republice standardizovand mira imrtnosti téméf dvakrat vy3§i) a v této oblasti jsou
i nejvétsi rezervy ve snizovani amrtnosti (Burcin, 2007, CSU, 2005), tudiZ je potieba vétsiho

poctu odborniki v tomto oboru.
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Naopak nejvétsi pokles poctu lékarti mezi lety 2000 a 2010 zaznamenaly hygienické obory.
Zatimco na zacatku sledovaného obdobi pracovalo v oborech hygiena déti a dorostu a hygiena
vyzivy a predméetll bézného uzivani dvé respektive Ctyfi desitky 1ékaid, v soucasné dobé je to
pouze nékolik malo 1ékard. U specializace hygiena obecnad a komunalni doslo k razantnimu
poklesu mezi roky 2002 a 2003, kdy pocet 1ékait mezirocné poklesl o 70 a poté strm¢ klesl
v poslednich tiech letech sledovaného obdobi az na hodnotu 35 1ékaii vroce 2010. Dalsi
1ékatské obory, u nichz doslo k nejvyrazngjsimu poklesu poctu 1ékait, jsou dorostové 1ékarstvi
a epidemiologie, kde se pocet lékari snizil na pétinovou hodnotu. Nasleduje obor télovychovné
1ékatstvi, kde v soucasnosti pracuje asi 30 Iékaiti, coz predstavuje polovicni pocet oproti roku
2000. Vsechny uvedené obory maji spolecné to, ze 1€kafi v nich pracujici jsou prumérné starsi
nez v ostatnich specializacich. Jedna se také o obory, jez nejsou typicky ,,1ékarské®, mysleno ve
smyslu, Ze jejich hlavni naplni neni 1éCit néjakou nemoc ¢i traz. Jsou to spise teoretické obory,
které se zabyvaji napiiklad kontrolou a hodnocenim Zivotnich podminek — hygienické obory,
nebo studiem faktorti ovliviiujici zdravi — epidemiologie (Bonita, Beaglehole, Kjellstrom,
2006). Zda se, ze mezi mladymi lékafi je o tyto specializace v soucasnosti maly zajem a vékova

struktura téchto oboril naznacuje, ze i do budoucna bude pocet 1ékait klesat.

Tab. 2: Pocetni stav 1ékari podle specializaci, u kterych doslo k nejvét§im zménam
v absolutnim poctu, CR, 2000, 2005, 2010

zména*
Hlavni obor Cinnosti 2000 | 2005 | 2010
2005/2000 | 2010/2000

traumatologie 78 132 179 169,23 229,49
kardiologie 321 549 718 171,03 223,68
gastroenterologie 156 264 344 169,23 220,51
nefrologie 81 137 164 169,14 202,47
kardiochirurgie 92 160 180 173,91 195,65
epidemiologie 140 44 31 31,43 22,14
dorostové lékarstvi 40 16 8 40,00 20,00
hygiena obecna a komunalni 194 101 35 52,06 18,04
hygiena vyZivy a predméti bézného uzivani 38 7 4 18,42 10,53
hygiena déti a dorostu 21 1 1 4,76 4,76

Poznamky: * zména vypocitana jako index zmény mezi roky 2005 a 2000, 2010 a 2000, kde pocet lékarii
v roce 2000 = 100.

Zahrnuty pouze specializace, které existovaly po celé sledované obdobi 2000-2010.

Stavy k 31. 12. daného roku.

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f, viastni vypocty

Tabulka 3 =zobrazuje pocetni stav Iékaiti téch specializaci, které byly v pribéhu
sledovaného obdobi slouceny. Piivodné se jednalo o osm 1ékatskych specializaci, vzdy dvé byly
slouceny a vroce 2010 byli Iékafi zafazovani do Ctyf sloucenych oborl. Specializace
diabetologie a endokrinologie tvorily dva samostatné obory az do roku 2009, v roce 2010 vsak
doslo ke spojeni a nyni se obor nazyva diabetologie a endokrinologie. Ostatnich Sest oborti

existovalo samostatné jen do roku 2003 a od roku 2004 byly slouceny v souvislosti s piijetim
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zédkona ¢&. 95/2004%®. Specializace zdchrannd sluzba a urgentni medicina existuji od roku 2004
jako wurgentni medicina, slouenim fyziatrie a balneologie a rehabilitace vznikl obor
rehabilitacni a fyzikalni medicina a klinicka hematologie a tranzfuzni sluzba byly slouceny do
oboru, ktery ma nazev hematologie a tranzfuzni lékarstvi.

Pii sledovani vyvoje pocetniho stavu byl vzat vzdy vychozi stav z roku 2000 souhrnné za
oba pozdé¢ji sloucené obory a porovnan s celkovym poctem lékaiti v letech 2005 a 2010. Pro
obory diabetologie a endokrinologie, které existovaly samostatné az do roku 2009, byl proveden
soucet i za rok 2005. Co se tyce vyvoje pocetniho stavu, u vSech danych specializaci doslo za
sledované desetileti k nartistu poctu 1ékarti pracujicich v téchto oborech. Nejvice 1ékait ptibylo
ve specializaci urgentni medicina, kde se pocet 1ékati zvysil o 65 %. Obor pod ndzvem urgentni
medicina existoval po celé sledované obdobi, nicméné jako hlavni obor ¢innosti méli tuto
specializace zezacatku pouze dva Iékafi a v letech 2002 a 2003 dokonce nikdo. Kdybychom
tedy porovnavali pocetni stav 1ékaiti oboru urgentni medicina v roce 2000 a 2010 a omezili se
pouze na specializaci tohoto nazvu, vyslo by nam, Ze se pocet 1ékaiti zvysil tiistakrat. Tento
vysledek by ale nemél Zadnou vypovidajici hodnotu, protoze je tieba brat v potaz i zmény ve
vykazovani pracovnikii ve zdravotnictvi. Obory diabetologie a endokrinologie, rehabilitacni
a fyzikalni medicina a hematologie a tranzfizni l€kafstvi se zaznamenaly mezi lety 2000 a 2010

narust poctu lékait o zhruba 20-35%.

Tab. 3: Pocetni stav 1ékaiu podle specializaci, které byly ve sledovaném obdobi slouceny,
CR, 2000, 2005, 2010

2000 2005 2010 zména*
hlavni ob . hlavni . hlavni .
avniobor | . op | hlavniobor ) | hlavniobor | et | 2005/2000 | 2010/2000
éinnosti éinnosti éinnosti
diabetologie 257 | diabetologie i i
g g 375 |diabetologiea )\ |\ 1,5 13738
endokrinologie 64 | endokrinologie 113 endokrinologie
zachrannd sluzba 362 urgentni urgentni
urgerltlni 5 | medicina 507 medicina 603 139,29 165,66
medicina
fyziatrie 573 | rehabilitaéni rehabilitaéni
a balneologie a fyzikalni 975 | a fyzikalni 1025 112,20 117,95
rehabilitace 596 | medicina medicina
klinicka
hematologie 173 | hematologie hematologie
a tranzfuzni 383 | a tranzfuzni 478 102,96 128,49
tranzfuznisluzba 199 | lékaistvi lékafstvi

Pozndamky: * zména vypocitana jako index zmény mezi roky 2005 a 2000, 2010 a 2000, kde pocet lékaru
v roce 2000 = 100. Pri vypoctu byly vzdy secteny pocty lékarii za rok 2000 (a v pripade oborii
diabetologie a endokrinologie i za rok 2005) z obou oborti, jez byly v nasledujicich letech slouceny.
Stavy k 31. 12. daného roku.

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f. viastni vypocty

8 7Zakon ¢&. 95/2004 o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékaie, zubniho 1ékare a farmaceuta
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Treti skupinou jsou specializace, jez vznikly nové az v roce 2004, respektive od tohoto
roku zacali byt 1€kafi tfidéni i do téchto obortl. Jedna se o zhruba 30 oboril a z velké ¢asti jsou to
détské specializace — napiiklad détska chirurgie, détska onkologie, détska kardiologie, détska
otorinolaryngologie apod. V tabulce 4 je zobrazeno deset nejpocetnéjsich specializaci vzniklych
po roce 2004 (Gdaje za vSechny nové vzniklé obory viz pfiloha 3). V téchto specializacich
pracuje vétSinou n¢kolik desitek 1€kaiti, vyjimku tvoii jen obor ortodoncie, ktery jiz ma jako
hlavni obor ¢innosti pies 250 1€kaii. VSechny dané specializace vykazovaly mezi roky 2005
a 2010 pomérné vysoky nartst pocetniho stavu, coz je dano piredevsim tim, Ze se jedna o nové
obory a lékafi v nich postupné ziskavaji odbornou zpusobilost. Neda se fici, Ze by v téchto
novych oborech pracovali jen nové zacinajici mladi 1ékati. Primérny vk 1ékait a jejich vékove
rozloZeni je obdobné jako u ostatnich specializaci a napovida, Ze do téchto novych obori presli
nekteti 1€kati, ktefi pracovali v piivodné jiné specializaci. Nicmén¢ nékteré z téchto novych
oborl patii v soucasnosti mezi nejmladsi, jak bude ukazano v nasledujici podkapitole.

Tab. 4: Pocetni stav 1ékari podle specializaci, které vznikly nové v roce 2004, CR, 2000,
2005, 2010

. - . zména*
Hlavni obor ¢innosti 2000 2005 2010 2005/2010
ortodoncie X 163 252 154,60
détska chirurgie X 44 94 213,64
détska neurologie X 82 89 108,54
oralni a maxilofacialni chirurgie X 46 75 163,04
détska psychiatrie X 45 62 137,78
cévni chirurgie X 35 50 142,86
détska onkologie X 17 47 276,47
paliativni medicina a lIécba bolesti X 12 39 325,00
détska kardiologie X 13 37 284,62
reprodukéni medicina X 16 34 212,50

Poznamky: * zména vypocitana jako index zmény mezi roky 2010 a 2005, kde pocet lékarii v roce
2005 = 100.

Stavy k 31. 12. daného roku.

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f. viastni vypocty

4.3 Vékova struktura lékaru podle specializaci

Ukazatel prumérného véku byl vypocitan pro vSechny specializace, u nichz pocet 1€kaiti v roce
2010 ¢inil minimaln€ 20 1ékait. To znamena, ze sem byly zahrnuty i ty obory, které vznikly az
v roce 2004 a u té€chto pak neni mozné porovnani hodnot po celé sledované obdobi. K ukazateli
pramérného véku podle specializaci je potieba pfistupovat obezietné, protoze u malo pocetnych
skupin je vyrazné ovlivnén kazdou sebemensi zménou ve v€kové struktuie. Primérny veék
1¢katt v Ceské republice se od roku 2000, kdy &inil pfiblizné 45,5 roku, zvysil na 48,5 roku
vroce 2010. V priméru tedy veék lékaiti vzrostl za sledované obdobi o tfi roky, u vétSiny

specializaci vSak nebyl narlst tak vysoky. Tento ukazatel je vyrazné ovlivnén tfemi
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z nejpocetnéjSich skupin 1ékaid — prakticti 1ékati pro déti a dorost, vSeobecni prakticti 1ékari
a zubni 1ékafi — u nichz rozdil v primérmém véku mezi roky 2000 a 2010 byl nadprimérny.
Zejména u prvnich dvou jmenovanych skupin, kde narast ¢inil 6,7, respektive 4,6 roku. V téchto
ttech specializacich pracovalo v roce 2010 pies 30 % vSech lékait, proto maji daleko vetsi vliv
na celkovy vysledek dané¢ho ukazatele nez fada jinych menSich obord. Dalsi specializace,
u nichz bylo tempo rlstu primérného véku nadprimérné, jsou naptiklad popaleninova medicina
(zvyseni mezi lety 2000 a 2010 o 5,7 roku), hygiena obecnda a komundlni (5,5 roku),
télovychovné Iékarstvi (5,2 roku), geriatrie (4,6 roku) ¢i epidemiologie (4,2 roku). Za
povsimnuti stoji, Ze mezi specializacemi, u nichz doslo k nejvyss§imu naristu primérmého véku,
figuruji obory, které se soucasné potykaji s nejvyraznéjsim poklesem poctu lékait (viz tab. 2).
Primémy vek se za sledované obdobi snizil pouze u tfi specializaci. Jsou jimi foniatrie,
kardiologie a sexuologie, kde doslo k poklesu mezi roky 2000 a 2010 o jeden az dva roky. Mezi
specializace, u kterych doslo jen k velmi mirnému nartstu primérného véku, se zaradilo détské
lékarstvi (mezi lety 2000 a 2010 nedoslo ke zmén¢), neonatologie (zvySeni mezi lety 2000
a2010 o 0,1 roku), infekeni 1ékatstvi (0,6 roku) nebo traumatologie (0,7 roku). Ukazatel
pramérného véku za vSechny specializace je uveden v pfiloze 4.

Tabulky 5 a 6 porovnavaji specializace, ve kterych pracovali v priméru nejmladsi
a nejstarsi 1¢kati a to v letech 2000 a 2010. U oborl s primémé nejmladsimi Iékafi doSlo ve
sledovaném obdobi ke zménam — na pfedni mista se vroce 2010 dostala détska onkologie,
détska otorinolaryngologie, reprodukéni medicina a détska dermatovenerologie, tedy nové
vzniklé obory v roce 2004. Z toho lze soudit, Ze nové specializace jsou mezi mladymi I1ékaii
atraktivni. OvSem i obory, které v roce 2000 patfily mezi nejmladsi, mély v roce 2010 nizky
pramérny veék, a to zejména kardiochirurgie a anesteziologie a intenzivni medicina, ale
i neurochirurgie a traumatologie. Jak jiz bylo zminéno, u specializace popaleninova medicina
doslo k vysokému nartstu primérného veéku, nicméné i vroce 2010 zde pracovali lékati

v pruméru o 4 roky mladsi, nez byl primér za vSechny lékare.

Tab. 5: Specializace s nejniZziim a nejvy$$im primérnym vékem lékaia, CR, 2000

Hlavni obor ¢innosti muzi Zeny celkem
kardiochirurgie 38,1 33,6 37,7
popaleninova medicina 39,8 38,1 38,9
anesteziologie a intenzivni medicina 39,3 39,1 39,2
neurochirurgie 40,5 39,2 40,4
traumatologie 41,5 38,5 41,3
pracovni lékafstvi 59,4 47,2 51,1
télovychovné lékaistvi 50,9 52,9 51,8
foniatrie 55,9 49,8 52,5
sexuologie 56,0 51,8 54,8
posudkové lékarstvi 59,5 53,3 55,8

Pozndmka: Stav k 31. 12. daného roku.
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty
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Tab. 6: Specializace s nejniZziim a nejvy$$im primérnym vékem lékaia, CR, 2010

Hlavni obor ¢innosti muzi Zeny celkem
détska onkologie 43,4 38,3 40,8
détska otorinolaryngologie 44,8 39,0 41,0
reprodukéni medicina 43,8 37,5 41,2
kardiochirurgie 41,8 37,3 41,2
détska dermatovenerologie 37,5 41,6 41,3
vSeobecné praktické Iékarstvi 54,5 53,5 53,9
sexuologie 56,3 47,5 54,0
praktické Iékafstvi pro déti a dorost 55,1 55,3 55,3
télovychovné lékaistvi 54,0 62,1 57,0
posudkové lékarstvi 62,5 57,6 59,3

Pozndmka: Stav k 31. 12. daného roku.
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty

Pti pohledu na druhy konec seznamu je ziejmé, ze mezi specializacemi s pramérné
nejstar$imi 1ékaii nedoslo k vyraznéj$im zménam. NejstarSimi lékati v roce 2000 byli posudkovi
1ékari a sexuologové, a zatimco prvni jmenovani zestarli do roku 2010 v priméru o 3,5 roku,
u sexuologti doslo naopak dokonce k mirnému snizeni primérného véku. Nicméné 1ékaii obou
specializaci patii stale mezi nejstarSi v Ceském zdravotnictvi. Mezi pét nejstarSich oborid se
vroce 2010 dostali prakticti 1ékati pro déti a dorost a vSeobecni prakticti 1ékari, kde nardst

pramérného véku byl jeden z nejvyssich, jak jiz bylo uvedeno vyse.

Obr. 6: Porovnani specializaci Obr. 7: Porovnani specializaci s nejmladsi
s nejmladsi a nejstarsi vékovou a nejstars$i vékovou strukturou lékaia, CR,
strukturou lékari, CR, 2000 2010

70+
65-69
60—-64
55-59
50-54
M posudkové lékafstvi 45-49
40-44

B posudkové lékarstvi

M kardiochirurgie

M kardiochirurgie

35-39 35-39
30-34 30-34
=29 =29
0 10 20 30 0 10 20 30
Podil na celkovém poctu (v %) Podil na celkovém poctu (v %)
Pozndamka: Stav k 31. 12. daného roku Pozndamka: Stav k 31. 12. daného roku
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty

Pro nazorné srovnani, jak moc se od sebe odlisuji vékové struktury nékterych l1ékarskych
specializaci, jsou zde zafazeny obrazky 6 a 7. Vybrany byly obory posudkové lékatstvi
a kardiochirurgie, jako zastupci nejstar$i a jedné znejmladSich vékovych struktur. Obor
posudkové 1ékaistvi mél nejstar§i vekovou strukturu po celé obdobi a 1ékafi oboru
kardiochirurgie byli v priméru nejmladsi v roce 2000 a vroce 2010 méli ¢tvrtou nejmladsi

veékovou strukturu. Rozdil mezi primérmym vékem posudkovych 1ékatti a kardiochirurgl byl
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v letech 2000 i 2010 18 let. Posudkové 1ékatstvi nemél jako hlavni obor ¢innosti zadny 1ékat ve
veku do 29 let jiz v roce 2000 a 1ékait ve vékovych kategoriich do 40 let zde pracovalo po celé
sledované obdobi pouze velmi mala ¢ast. Uz v roce 2000 byla vice nez polovina posudkovych
1€kaiti starSich 55 let a v roce 2010 zastoupeni 1ékati téchto v€kovych kategorii dosahlo 70 %.
dokonce polovina lékarii-kardiochirurgi mladsich 35 let. Do roku 2010 doslo kurcitému
posunu do vyssich vékovych kategorii, nicmén¢ 70 % kardiochirurgii je ve véku do 50 let. Tti
nejstar§i veékové kategorie (tzn. starSi 60 let) lékait-kardiochirurgli maji pfiblizné stejné

zastoupeni jako tfi nejmladsi vékové kategorie (tzn. mladsi 40 let) posudkovych 1ékait.

4.4 Podil zen na celkovém poctu lékaru

Dalsi hledisko, ke kterému bylo pfihlizeno pfi analyze struktury lékatii, bylo zastoupeni Zen
a muzl na celkovém poctu 1ékatti jednotlivych specializaci. Jako ukazatel byl pouzit podil Zen
na celkovém poctu Iékaiti (ukazatel feminity) a tento ukazatel byl vypocitdn opét pro vSechny
specializace, které vroce 2010 dosahly poétu minimalné 20 lékatd. Mezi 1ékaii v Ceské
republice pracovalo zhruba 55 % Zen a jejich zastoupeni se za sledované obdobi mirné zvysilo.
U dvou tretin specializaci byl podil Zen nadpolovi¢ni a pouze u zbyvajici jedné tietiny obort
méli pocetni pfevahu muzi. V ptiloze 5 jsou uvedeny vypocitané podily Zen na celkovém poctu
1ékatt podle vSech sledovanych specializaci.

Tabulka 7 znazornuje vzdy pét specializaci s nejvySSim a pét specializaci s nejniz$im
zastoupenim Zen na celkovém poctu lékarii v letech 2000 a 2010. Oborem, ktery si dlouhodobé
drzi prvenstvi v nejvysSim zastoupeni zen, je praktické lékaistvi pro déti a dorost. Po celé
sledované obdobi zde pracovalo vice nez 86 % Zen zcelkového poctu. Specializace
dermatovenerologie byla v hodnoté procentudlniho zastoupeni zen na druhém misté v roce
2000 i 2010 a zeny ziskavaji v tomto oboru pocetni pievahu ¢im dal vétsi. V roce 2010 ¢inil
podil Zen na celku jiz pfes 84 %. Dal§im oborem, kde je nadprimémé zastoupeni Zen, je
1ékarska makrobiologie, kde v roce 2000 i 2010 mély Zeny téméf 74% zastoupeni. Specializace
epidemiologie a hygiena a epidemiologie patfily v roce 2000 k oboriim s nejvyssim podilem Zen
na celku (oba obory okolo 74 %), do roku 2010 vsak doslo k poklesu a zeny sice stale maji
pocetni pievahu, ale ne uz tak vyraznou (u epidemiologie tvofi Zeny uz jen o néco malo nez
polovinu — viz dale). V oboru oftalmologie tvofi Zeny také vyraznou vétsinu a jejich podil se za
sledované obdobi zvysil o tfi procentni body a tento obor se tak v roce 2010 dostal na Ctvrté
misto s témeét tfictvrtinovym zastoupenim Zen na celkovém poctu 1ékaid. Z nové vzniklych
oborti se vroce 2010 dostaly mezi nejvice feminizované specializace détskd neurologie se
76% podilem Zen a détska psychiatrie se 74% podilem Zen. VysS$i neZ dvoutietinové zastoupeni
zen mélo v roce 2010 dalsich vice nez deset obort, napt. 1ékafska genetika (73 %), ortodoncie
(72 %), détské 1ékarstvi nebo neonatologie (obé 71 %).

Rada oborii ma viak na druhou stranu vy$si zastoupeni muzi; jedna se Casto o fyzicky
naroné specializace, ke kterym maji muzi-1ékaii lepsi dispozice. Dlouhodobé nejvyssi

zastoupeni muzd na celkovém poctu 1ékaili maji obory traumatologie a ortopedie. U obou
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jmenovanych specializaci se zastoupeni zen za sledované obdobi dokonce snizilo a v roce 2010
tvofily zeny pouze necelych 6 % traumatologi a 8 % ortopedd. Také specializace
neurochirurgie a kardiochirurgie se drzely mezi péti obory s nejniz§im zastoupenim Zen po celé
sledované obdobi. Doslo u nich vSak k mirnému navySeni podilu zen; zatimco v roce 2000
tvotily Zeny u obou obori necelych 10 %, v roce 2010 to jiz bylo témét 14 % z celkového poctu
kardiochirurgii i neurochirurgti. Urologie je dalSim typicky muzskym oborem, i kdyZ podil Zen
se mirn¢ zvysil z hodnoty 12 % v roce 2000 na zhruba 14 % v roce 2010. Z nové vzniklych
oborti méli v roce 2010 vysokou pocetni pfevahu muzi specializace cévni chirurgie (10 % Zen),
oralni a maxilofacialni chirurgie (25 % Zen), nebo détska chirurgie a détska kardiologie (obé
32 % Zen).

swvwvr

2000, 2010

2000 2010

Hlavni obor ¢innosti POdiL Zen Hlavni obor ¢innosti Podil Zen

v % v %
praktické lékarstvi pro déti a dorost 86,7 praktické lékarstvi pro déti a dorost 86,8
dermatovenerologie 79,9 dermatovenerologie 84,4
hygiena a epidemiologie 74,1 détska neurologie 76,4
Iékarska mikrobiologie 73,7 oftalmologie 74,4
epidemiologie 73,6 détska psychiatrie 74,2
urologie 12,2 kardiochirurgie 13,9
kardiochirurgie 9,8 neurochirurgie 13,8
neurochirurgie 9,6 cévni chirurgie 10,0
ortopedie 9,3 ortopedie 7,9
traumatologie 6,4 traumatologie 5,6

Pozndmka: Stav k 31. 12. daného roku
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty

U vétsiny specializaci se podil Zen mezi lety 2000 a 2010 mirné zvysil, zpravidla se jednalo
0 zménu v rozmezi mezi jednim az péti procentnimi body. Pouze u jedné Ctvrtiny obort byl
podil Zen v roce 2010 nizs$i nez v roce 2000. Tabulka 8 zachycuje obory, u kterych doslo ve
sledovaném obdobi k nejvyraznéjsim zménam v zastoupeni zen. Nejveétsi narlst podilu Zen na
celkovém poctu lékaii zaznamenal obor funk¢ni diagnostika. U této specializace doslo
k naprostému obratu v zastoupeni Zen a muzi; v roce 2000 tvofili muzi 70 % a zeny jen 30 %,
v roce 2010 tomu bylo pfesné naopak — zeny mély vice nez 70% vétSinu. Funk¢ni diagnostika je
pocetn¢ maly obor (v roce 2010 jejich pocet ¢Cinil 21), tudiz mize v hodnoté ukazatele podilu
zen dochézet ke znacnym vykyviim. Podobné je to i u oboru foniatrie, ve kterém pracuje taky
jen nékolik desitek lékarti a podil Zzen se zde mezi roky 2000 a 2010 zvysil o skoro
13 procentnich bodd. U specializace I¢kaiska genetika dosSlo v podilu Zzen k nartstu
o 11 procentnich bodl a tato zména byla zptisobena zvySenim pocétu zen pracujicich v tomto
oboru. Pocet muzl byl pfiblizn€ stejny na zacatku i na konci sledovaného obdobi, pocet Zen se
ale vice nez zdvojnasobil. Specializace gastroenterologie zaznamenala mezi roky 2000 a 2010

vyznamné navyseni poctu lékaii (vice nez dvojnasobné) a na tuto zménu mél vliv zvyseny
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zajem o tento obor zejména mezi Zenami-lékarkami. Zatimco v roce 2000 tvotily Zeny jen asi
jednu tfetinu z celkového poctu gastroenterologli, v roce 2010 uz se pocet muzii a Zen témert
vyrovnal. Dal§imi obory, kde doslo k vyraznému navyseni podilu Zen, jsou radia¢ni onkologie
(o 8 procentnich bodl), gynekologie a porodnictvi (o 7 procentnich bodll) nebo patologicka
anatomie (o vice nez 6 procentnich bodi).

Tab. 8: Specializace, u kterych doslo k nejvétsi zméné v podilu Zen, CR, 2000-2010

i B . Podil Zenv % zména*
Hlavni obor ¢innosti 2000 2010 2010-2000
funkéni diagnostika 30,0 71,4 41,4
foniatrie 55,6 68,2 12,6
lékarska genetika 62,3 73,4 11,1
gastroenterologie 35,3 44,8 9,5
radiacni onkologie 51,2 59,5 8,3
soudni lékarFstvi 30,0 25,3 -4,7
hygiena obecnd a komunalni 72,7 65,7 -7,0
télovychovné Iékarstvi 46,7 37,5 9,2
hygiena a epidemiologie 74,1 64,8 -9,3
epidemiologie 73,6 51,6 -22,0

Pozndamka: * zména vypocitana jako rozdil hodnoty z roku 2010 a hodnoty z roku 2000, kladné cislo
znaci, o kolik procentnich bodui se zvysilo zastoupeni Zen na celkovém poctu, zaporné cislo znaci, o kolik
procentnich bodii se snizilo zastoupeni zen na celkovém poctu.

Stav k 31. 12. daného roku

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f. viastni vypocty

K nejvys§imu sniZzeni zastoupeni Zen na celkovém poctu lékait dosSlo v oboru
epidemiologie, kde se podil zen snizil ze 74 % v roce 2000 na 52 % v roce 2010. Situace
v tomto oboru je vSak znacné ovlivnéna tim, Ze celkovy pocet 1ékaiti ve sledovaném obdobi
razantné poklesl (v roce 2010 zde pracovalo zhruba jen 20 % lékait z vychoziho poctu v roce
2000). Opét tedy mtze dochazet k vykyviim ukazatele podilu Zen na celkovém poctu lékait
z divodu nizkého poctu I¢karti ve skupin€. Obdobny vyvoj — tedy pokles celkového poctu
lékaid a zaroven snizeni zastoupeni Zen — muzeme sledovat i u specializaci hygiena
a epidemiologie, té¢lovychovné 1ékaistvi a hygiena obecna a komunalni. Dalsi obory, u nichz
doslo ke snizeni zastoupeni Zen, jsou napiiklad soudni lékafstvi (o 5 procentnich bodil),
sexuologie nebo plasticka chirurgie (oba o cca 3 procentni body). Tyto tii obory maji spole¢né
navic to, ze vétsina 1ékafd, kteti v nich pracuji, jsou muzi a zastoupeni muzl se ve sledovaném

obdobi jesté zvysilo.

4.5 Zhodnoceni vyvoje pocetniho stavu a vékové struktury Iékaia

Na zavér této kapitoly je zafazeno zhodnoceni vyvoje pocetniho stavu a vékové struktury 1ékait
v Ceské republice v obdobi 2000-2010. V piedchozich podkapitolach byly uvedeny hodnoty
jednotlivych ukazatelti pocetniho stavu a vékové a pohlavni struktury 1ékaii podle specializaci.

Snahou bylo vzdy postihnout vyvoj za sledované desetileti a zjistit, u kterych specializaci
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dochazelo k nejvyraznéjsim zménam a které specializace v soucasnosti vykazuji nadprimérné
nebo podprimérné hodnoty v porovnani s celkovym stavem.

Pro nazorngjsi predstavu byla pouzita vicerozmérna statisticka analyza, ktera slouzila
k vytvoteni skupin 1ékaiskych oborti, které vykazovaly ve sledovaném obdobi pfiblizn¢ shodné
charakteristiky. Pomoci shlukové analyzy v programu SAS byl vytvofen dendogram
(hierarchicky strom), ktery znazorfiuje shluky (skupiny) specializaci, které maji podobné
hodnoty danych ukazatelti vékové a pohlavni struktury a pocetniho stavu. Pro analyzu byly jako
vstupni promeénné pouzity nasledujici ukazatele:

- index zmény poctu lékarti mezi roky 2010 a 2000 (pocet 1€katii v roce 2000 = 100),

- pramérny vé€k lékaiti v roce 2010,

- absolutni rozdil v hodnoté primémého véku mezi roky 2010 a 2000,

- podil zen na celkovém poctu Iékait v procentech,

- absolutni rozdil v hodnot¢ podilu Zen na celkovém poctu 1ékait mezi roky 2010 a 2000,

- podil 1ékait ve veékové kategorii do 34 let pro rok 2010,

- podil 1ékatti ve veékové kategorii nad 65 let pro rok 2010.

Do analyzy byly zahrnuty pouze ty obory, které existovaly po celé sledované obdobi a bylo tedy
mozno pouzit ukazatele vyvoje jak na zac¢atku, tak i na konci obdobi. Vyfazeny byly dale ty
obory, ve kterych pracovalo vroce 2010 méné nez 20 I¢kail, aby bylo zabranéno velkym
vykyvim v pouzitych ukazatelich v souvislosti s nizkym poctem pozorovani. Celkové tak bylo
do analyzy zahrnuto 48 1¢kaiskych specializaci.

Protoze vstupni proménné byly mezi sebou korelované, coz je pro shlukovou analyzu
nepiipustné, byla pied samotnou shlukovou analyzou pouzita faktorova analyza (metoda
analyzy hlavnich komponent). Ta piivodnich sedm vstupnich proménnych redukovala na tfi
vysvétlujici faktory. Dale byla aplikovana ortogonalni rotace varimax pro snadnéjsi interpretaci
vyslednych faktord a faktorim byly pfifazeny vahy podle toho, jak velké procento variability
vysvétluji. Vysledky faktorové analyzy jsou zndzornény v ptiloze 7. V ramci shlukové analyzy
byly nejprve vypocitany vzdalenosti mezi jednotlivymi pozorovanimi pomoci Euklidovské
vzdalenosti. Nasledné bylo provedeno samotné shlukovani, pficemz byla pouzita wardova
metoda, a na zaveér byl vykreslen hierarchicky strom (dendogram).

Z dendogramu na obrazku 8 je patrné, ze 1ékaiské specializace vytvorily Ctyii skupiny.
V tabulce 9 jsou vypocitany primérné hodnoty pouzitych proménnych pro jednotlivé shluky. To
nam davéa lepsi prehled o tom, jakych primérnych hodnot dosahuji 1ékatské obory ve shluku
a v jakych charakteristikach a jak moc se od sebe jednotlivé shluky odliSuji. Pro prvni shluk je
charakteristicky vysoky nartst poctu 1ékait mezi roky 2000 a 2010 (v priméru o téméf 40 %)
a mlada vékova struktura 1ékaii reprezentovana nizkym primérnym vékem, vysokym podilem
mladych Iékait do 34 let (ktefi tvofili v roce 2010 v priméru jednu tfetinu) a naopak nizkym
zastoupenim lékarti starSich 65 let (jen 5 % v roce 2010). Lékafti patfici do tohoto shluku také
primérmeé nejméné zestarli za sledované obdobi. Co se tyce ukazatele podilu Zen na celkovém
poctu, tak v roce 2010 byl primér za cely shluk 45 %. Nicméné€ vétSina specializaci v tomto
shluku ma nadpolovi¢ni zastoupeni zen na celkovém poctu 1ékatii a pouze obory traumatologie,
kardiochirurgie a neurochirurgie maji naopak podil zen velmi nizky (5-13 %). Kdyz tedy pfi
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vypoctu vynechame hodnoty téchto tii obort, ziskame primérné zastoupeni Zen tohoto shluku
témeét 60 %. Typickymi zastupci vtomto shluku jsou naptiklad obory infekéni lékatstvi,
neonatologie, radiani onkologie ¢i popaleninova medicina. Lékarské specializace v tomto
shluku patii v soucasnosti k nejatraktivnéj$im, maji mladou vekovou strukturu Iékaii a za
sledované obdobi v nich pfibylo nejvice 1ékara.

Druhy shluk je nejrozsahlejsi a zahrnuje zhruba polovinu vsech lékatskych specializaci,
které byly do analyzy zahrnuty. Primémé hodnoty pouzitych ukazatelli v tomto shluku jsou
velmi podobné celkovym charakteristikim za vSechny lékafe. Dalo by se tedy fici, ze shluk
dva obsahuje obory, které se vyvojem veékové a pohlavni struktury a pocetniho stavu pfilis
neodliSuji od ostatnich specializaci a témét kopiruji vyvoj celkového stavu ceskych 1ékait.
Obdobné hodnoty vykazuje tento shluk zejména v ukazatelich vékové struktury lékait, tzn.
u prumérného véku i podilu nejmladsich a nejstarSich vékovych kategorii. V téchto oborech
ptibylo mezi roky 2000 a 2010 priméme témer 30 % lékari, coz je vysoka hodnota v porovnani
s celkovym pfiristkem 1ékatt v Ceské republice. K vyraznému poklesu poétu lékait dolo
pouze u oboru hygiena obecna a komunalni. Zastoupeni Zen a muzl pracujicich v téchto
oborech je v pruméru vyrovnané, nicmén¢ ukazatel podilu zen na celkovém poctu vykazuje
v tomto shluku vysokou variabilita. V nékterych specializacich silné pfevazuji muzi (napf.
ortopedie nebo chirurgie, kde je podil zen 8 %, resp. 15 %), v jinych maji vyraznou vétSinu
naopak Zeny (napf. dermatovenerologie nebo 1ékafska genetika, které tvoii 84 %, resp. 73 %).
Situace v oborech spadajicich do druhého shluku se jevi jako stabilizovana, celkovy pocet
1ékaiti pracujici v nich se zvySuje a vékova struktura je jesté o néco mladsi, nez je primér za
vSechny lékafe. Do tohoto shluku patii napt. obory chirurgie, urologie, patologicka anatomie,
nuklearni medicina ¢i nefrologie.

Pro 1ékatské specializace ve tfetim shluku je charakteristické zejména vysoké zastoupeni
zen na celkovém poctu 1ékart a vy$si praimérny vek 1ékaifti v porovnani s celkovou hodnotou za
viechny l1ékafe v Ceské republice. Viechny obory v tomto shluku maji nadpoloviéni podil Zen
a vétsinou se pohybuje v rozmezi 60 az 70 %. Pramérny vek 1€kaiti vSech specializaci v této
skupiné v roce 2010 ptesahoval 50 let a mladi Iékati do 34 let tvofili vétSinou maximalné 10 %
z celkového poctu 1ékaiti a naopak zastoupeni 1ékafd starSich 65 let dosahovalo hodnot kolem
15 %. U specializaci v tomto obory také doSlo mezi roky 2000 a 2010 k nejvy$Simu nartstu
pramérného véku lékart. Pocet 1ékaili se mezi roky 2010 a 2000 v téchto specializacich
v pruméru témeét nezménil (index zmény poctu 1ékaid mezi roky 2010 a 2000 byl 96), nicméné
tento ukazatel dosahoval u nekterych obord v tomto shluku velmi vysokych i naopak velmi
nizkych hodnot. Napfiiklad v oboru revmatologie se pocet 1ékaiti za sledované obdobi témer
zdvojnasobil, naopak u obori epidemiologie a hygiena a epidemiologie doslo k razantnimu
poklesu, kdy u obou obort se pocet 1ékaiti snizil na pfiblizné jednu ctvrtinu oproti vychozimu
stavu vroce 2000. Krom¢ jiz jmenovanych specializaci patii do tietiho shluku napf. obory
vSeobecné praktické l€karstvi, audiologie, praktické l€kaistvi pro déti a dorost, nebo funkcni
diagnostika. Vyvoj v€ékové struktury u téchto specializaci neni pfiznivy a lékafi, ktefi v nich

pracuji, jsou v priméru o 2 az 4 roky starsi nez v ostatnich oborech.
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Ctvrty shluk zahrnuje pouze tii lékaiské specializace a to télovychovné lékafstvi,
posudkové 1ékarstvi a sexuologii. Tyto tii obory se od ostatnich li§i v charakteristikach pohlavni
a vékové struktury a pocetniho stavu natolik, ze tvofi samostatnou skupinu. Typické pro tento
shluk je pokles celkového poctu 1ékaii mezi roky 2000 a 2010 a nejstarSi vékova struktura
1ékafd. Primérny vek 1ékait specializace posudkové lékatstvi dosahl v roce 2010 témer 60 let,
coz je vek blizici se hranici odchodu do dichodu. Velmi maly zajem je o tyto obory mezi
mladymi 1ékafi, napt. v oboru sexuologie nepracoval v roce 2010 ani jeden lékaf ve veéku do
34 let. Naopak cCtvrtina lékafdi téchto tifi oborG je v soucasnosti jiz ve véku nad 65 let,
tzn. v dichodovém véku. Navic v tomto shluku doslo jako u jediného k poklesu podilu Zen,
ktery se jinak v ostatnich specializacich zvySuje. Situace téchto tfi oboril se zda byt nepfizniva
a alarmujici je zejména velmi nizké zastoupeni mladSich IékaiG. Soucasné s vysokym
procentem lékaiti ve véku nad 65 let tento stav naznacuje, ze do budoucna, az nejstarsi 1ékati
za¢nou odchazet do dichodu, bude pravdépodobné dochazet k dalsimu poklesu poctu lékait
pracujicich v téchto oborech.

Tab. 9: Primérné hodnoty ukazateli ve shlucich

zména ramerny rozdil podil vék. | podil vék. odil 3en rozdil
. P Y Viv pram. | sk.do 34 | sk.nad 65 P v podilu
poctu vék . v % .
véku let let Zen

shluk 1 138,25 42,96 1,93 32,71 4,58 45,16 3,22
shluk 2 128,05 47,53 2,55 19,23 8,29 50,89 2,44
shluk 3 96,21 52,40 3,38 7,35 13,96 66,41 3,38
shluk 4 79,86 56,79 2,65 3,45 25,27 42,95 -2,37
C?Ikia.m . 109,04 48,48 2,88 18,74 9,14 55,69 1,65
lékafi v CR

Poznamky: zména pocltu — index zmeny poctu lékari mezi roky 2010 a 2000 (pocet lékarii v roce 2000 =
100), prismérny vék — hodnota za rok 2010, rozdil v prizm. véku — absolutni rozdil v hodnoté priimerného
veku mezi roky 2010 a 2000, podil vék. sk. do 34 let — podil lékarii ve vékové kategorii do 34 let pro rok
2010, podil vék. sk. nad 65 let — podil lékarii ve vekové kategorii nad 65 let pro rok 2010, podil Zen v % —
hodnota za rok 2010, rozdil v podilu Zen — absolutni rozdil v hodnoté podilu Zen na celkovém poctu
léekarit mezi roky 2010 a 2000.

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f. viastni vypocty



dle pocetniho stavu a vékové struktury

r

izaci po

kych speciali

Is

o7

Dendogram zobrazujici skupiny 1éka

Obr. 8

—c
—

] %Jgj,:ﬁ

=

0.00 4

0.25 4

0F (o ome oo

0.75 {

5l _:':i

télowichovng |akafstyi
posudkoyé lékafst
sexunlogie
epidemiologie
hygiena a epidemiol.

shiuk 4

prakfické |&k pro déti a dorost

funkéni diagnostika
audiologie
klinicka biochemie

vEeobecné prakticke [&karstei

pracovni lekarsti
revmatologie

hygiena obec. a kom.

lékarska mikrobiologie
oftalmalogie

radiclog. a zobraz. met.
nefrologie

klinicka onkaologie
neurologie
dermatovenerologie
zubni [Ekaisti
nuklearni medicina
otorinolaryngologie
pneumalogie a ftiz.
alergol. a klinicka imun.
geriatrie

gynekol. a porodnictyi
psychiatrie
patologicka anatomie
klinicka farmakologie
lékarska genetika
gastroenterologie
uralogie

ortopedie

soudni [ekarsti
plasicka chirurgie
chirurgie

kardiologie
traumatologie
kardiochirurgie
neurochirurgie
anestez. a intenz. med.
neonatalogie

détske [ekafstvi
popdleninova medicina
radiaini onkologie
infekéni lEkafstyi
wnitfni 1ékarstei

shiuk 2

shiuk 1

shiuk 3

Hlavni obor ¢innosti

Viastni analyza v programu SAS

Zdroj



Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 50

Tato kapitola si kladla za cil zachytit zmény demografické struktury lékati v Ceské
republice podle specializaci v obdobi 2000-2010 a identifikovat obory, které se jiz
v soucasnosti potykaji s demografickym starnutim a poklesem poctu 1ékatt ¢i se jevi jako do
budoucna pravdépodobné problematické. Na zacatku této kapitoly bylo uvedeno nékolik nazorti
ohledné nedostatku 1ékaiti nékterych specializaci, které v soucasnosti v Ceské republice
zaznivaji a nékteré z nich byly opravdu potvrzeny. Tyka se to zejména obort praktické 1ékarstvi
pro déti a dorost a vSeobecné praktické 1ékarstvi, které vykazuji vysoky primérny vek I1ékait
a maji velmi nizké zastoupeni mladych Iékait, coz do budoucna pfedstavuje pomérné vazny
problém. Naopak se zatim pfili§ nepotvrdil nedostatek 1ékaiti v oboru zubnich lékarstvi, ktery je
Casto diskutovan a vniman jako jeden z nejkriti¢téjSich (vSem témto tifem obortim se podrobnéji
vénuji nasledujici kapitoly). Dale vSak existuji specializace, jimz se nevénuje v médiich ani
mezi odbornou vefejnosti Zadnd pozornost a které vSak z analyzy vySly nejhiife. Jsou jimi
hygienické obory, epidemiologie, dorostové lékatstvi, télovychovné lékatstvi a posudkové
1ékarstvi, u kterych doslo ve sledovaném obdobi k poklesu poctu 1ékaiti o vice nez polovinu
a vSechny maji jedny z nejstarSich vékovych struktur. Mezi mladymi 1ékaii neni o tyto obory
zadny nebo jen velmi nizky zajem a do budoucna je pravdépodobné, ze se pocet 1ékaiti v nich

pracujicich bude nadale snizovat.
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Kapitola 5

Vyvoj pocetniho stavu a vékové struktury lékari vybranych
Iékarskych specializaci v letech 2000-2010

Nasledujici ¢ast této prace je zaméfena na podrobnéjsi analyzu pocetniho stavu a vekové
apohlavni struktury Iékaii v ¢eském zdravotnictvi v letech 2000-2010 ve vybranych
1ékatskych oborech, kdy kazdému oboru bude vénovana pozornost samostatn€. Pro podrobng&jsi
analyzu bylo vybrano nasledujicich 14 lékarskych specializaci:

- Vnitini 1ékafstvi

- Neurologie

- Psychiatrie

- Détske Iékatstvi

- Gynekologie a porodnictvi

- Chirurgie

- Anesteziologie a intenzivni medicina

- Ortopedie

- Otorinolaryngologie

- Oftalmologie

- VsSeobecné praktické 1ékarstvi

- Praktické lékatstvi pro déti a dorost

- Radiologie a zobrazovaci metodika

- Zubni lékafstvi
divodem pro zatazeni lékarské specializace do vybéru byla pocetni velikost dané skupiny, tedy
pocet 1ékart, ktefi maji danou specializaci uvedenu jako hlavni obor Cinnosti. Byly vybrany ty
obory, které jsou hlavnim oborem &innosti pro nejméné 2 % z celkového poétu lékaiti v Ceské
republice. Prakticky to jsou ty specializace, ve kterych plisobi nejméné 1 000 I¢kait. Vyjimku
tvofi pouze specializace otorinolaryngologie, ktera je hlavnim oborem cinnosti pro zhruba
950 lékaril, coz ale stdle odpovidd podilu vice nez 2 %. Druhy obor ¢innosti, ktery ptesahl
hranici 1 000 1ékaid az v pribéhu sledovaného obdobi, je ortopedie. Do roku 2004 se pocet
ortopedi pohyboval tésn¢ pod hranici 1 000 1ékaiti, nicméné po celé sledované obdobi byl podil
této specializace vice nez 2 % z celkového poctu 1ékait.

Druhym kritériem pro vybér byla pocetni stabilita a neménna existence daného lékatského
oboru po celé sledované obdobi. Z toho divodu nebyl do vybéru zatazen obor rehabilitaéni
a fyzikalni medicina, ktery v roce 2010 dosahl podilu témét 2,3 % na celkovém poctu lékait,

a pracovalo vném 1 025 1ékatft. Tento obor vSak zaznamenal skokovy nardst mezi roky 2003
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a2004 v dasledku legislativni zmény v roce 2004, kdy doslo ke slouceni oborti fyziatrie
a balneologie a rehabilitace do jednoho oboru pod nazvem rehabilitacni a fyzikalni medicina.

Poslednim a neméné dilezitym divodem pro vybrani praveé vyse uvedenych lékaiskych
specializaci byla jejich vysoka pracovni vytizenost, co se tyCe poctu oSetfenych pacientii. Vybér
tvofi zejména lékatfi téch specializaci, které pacienti vyhledavaji nejcastéji. Tento ukazatel
samoziejme souvisi i s poCtem lékaiti v dané specializaci — ¢im Castéji pacienti 1ékafe dané
specializace vyhledavaji, tim vyssi pocet 1€kail je potfeba. Vice se ukazatelim, které podavaji
prehled o tom, jak jsou Iékaii jednotlivych specializaci vytizeni a jak se vyviji vyuzivani jejich
sluzeb pacienty, vénuje kapitola 7.

5.1 Zakladni charakteristiky vybranych lIékarskych specializaci

Vybranych ¢trnact nejpocetnéjsich 1ékatskych specializaci tvofilo vroce 2010 pfes 73 %
z celkového poctu 1ékaid. Podle pocetni velikosti je mozno vyclenit tfi skupiny specializaci.
V prvni skupiné jsou ty tii specializace, které svym pocCtem znaéné prevysuji ostatni obory.
Pocetnd nejvétsi skupinou lékait v Ceské republice jsou zubni 1ékafi; jejich pocet se ve
sledovaném obdobi pohyboval primérné kolem 6 750. Lékait, jejichz hlavnim oborem ¢innosti
je vseobecné praktické 1ékafstvi, je zhruba 5 250. Tteti nejpocetnéj$i obor s poCtem okolo
3 800 Iékarta tvoii internisté. Druhou skupinu tvoii 1ékaiské specializace chirurgie, gynekologie
a porodnictvi a praktické 1ékarstvi pro déti a dorost, které ¢itaji 2 100-2 400 1ékaiti. Na pomezi
druh¢ a treti skupiny se nachdzi obor anesteziologie a intenzivni medicina, ve kterém pracuje
kolem 1 700 IékaiG. Do posledni skupiny mizeme zatadit zbyvajicich Sest oborid (neurologie,
psychiatrie, détské Iékafstvi, ortopedie, otorinolaryngologie, oftalmologie a radiologie
a zobrazovaci metody), jejichZ pocetni velikost je v rozmezi 9501 400.

Pocetni stav vSech ctrnact vybranych Iékaiskych specializaci byl v poslednim desetileti
pomérné stabilizovany. U zadného vybraného oboru nedosSlo k vyznamnému poklesu nebo
naopak zvySeni poctu lékait, ktery byl patrny u nékterych jinych lékatskych specializaci
(viz kapitola 4) Presto vsak jisté zmény nastaly, jak je patrné z tabulky 10. Témét vSechny
specializace zaznamenaly mezi lety 2000 a 2010 mirny pocetni rist, pficemz se vétSinou
jednalo o meziro¢ni zvySeni okolo 2 % a celkovy nartst za celé sledované obdobi pak primérné
¢inil 12 %.

Nejvyraznéji pribylo 1ékafti specializace anesteziologie a intenzivni medicina, kde za
sledované desetileti vzrostl absolutni pocet 1ékatii o téméf 400, coz predstavovalo 25% narist.
Lékaii této specializace rychle pfibyvalo zejména v obdobi 2000-2005, kdy meziro¢ni
ptirtstek ¢inil zprvu 4,5 % a poté 3 %. U specializaci gynekologie a porodnictvi, neurologie,
psychiatrie, oftalmologie, ortopedie a radiologie a zobrazovaci metody doslo k celkovému
zvySeni poctu 1ékatti v letech 2000-2010 o 10-18 %. Minimalni navySeni zaznamenaly obory
zubni 1ékaftstvi (4,0 %), otorinolaryngologie (1,8 %).

Nejstabilnéjsi vyvoj pocetniho stavu vykazuje obor vSeobecné praktické 1€karstvi, ktery po
celé sledované obdobi vykazoval meziro¢ni pfiriistky ¢i ubytky kolem £1 %. Pocet praktickych

1ékaiti byl tedy v uplynulém desetileti témét neménny. Podobné by se dal charakterizovat i obor
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praktické 1ékaftstvi pro déti a dorost, kde pocet 1€kaiti v roce 2000 je prakticky shodny s poétem
vroce 2010. Zde vSak vyvoj nebyl tak plynuly a doslo k 6% skokovému navyseni mezi roky
2003 a 2004 a nasledn¢ k postupnému poklesu na vychozi stav.

Nejrazantn€j$i snizeni pocetniho stavu je patrné u oboru détské Iékarstvi. Pocet 1ékait
v roce 2010 byl o téméf 200 nizsi nez v roce 2000, coz odpovida poklesu o skoro 14 %. Pti
podrobnéj$im pohledu zjistujeme, Ze v mezi roky 2003 a 2004 doslo k 11% poklesu na
1 100 lékaia a tento pocet se do roku 2010 jiz pfilis nemeénil. Tato neplynuld zména mutize
souviset s jiz uvedenym vykyvem v poctu 1ékaii v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.
V roce 2004 doslo k legislativni zmén¢€ ve vykazovani pracovnikti ve zdravotnictvi v souladu se
zédkonem o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékafe, zubniho 1ékate a farmaceuta® (UZIS CR, 2005). Kdyz uvazime, e mezi lety
2003 a 2004 ubylo détskych 1ékartt 136 a praktickych 1ékaiti pro déti a dorost piibylo 120, je

Mrwe

zménéné legislativy.

Tab. 10: Po&etni stav 1ékaii vybranych 1ékaiskych specializaci, CR, 2000, 2005, 2010

zména*
Hlavni obor ¢innosti 2000 2005 2010
2005/2000 | 2010/2000

vnitini lékafstvi 3 806 3858 3533 101,37 92,83
neurologie 1221 1314 1387 107,62 113,60
psychiatrie 1187 1351 1368 113,82 115,25
détské lékarstvi 1241 1080 1071 87,03 86,30
gynekologie a porodnictvi 2238 2 367 2463 105,76 110,05
chirurgie 2 465 2477 2347 100,49 95,21
anesteziologie a intenzivni medicina 1465 1776 1834 121,23 125,19
ortopedie 907 1006 1070 110,92 117,97
otorinolaryngologie 922 960 939 104,12 101,84
oftalmologie 1080 1182 1255 109,44 116,20
vseobecné praktické Iékarstvi 5258 5244 5271 99,73 100,25
praktické lékafstvi pro déti a dorost 2104 2179 2 098 103,56 99,71
radiologie a zobrazovaci metody 1186 1299 1407 109,53 118,63
zubni lékafstvi 6 658 6671 6930 100,20 104,09

Poznamky: * zména vypocitana jako index zmény mezi roky 2005 a 2000, 2010 a 2000, kde pocet lékarii
v roce 2000 = 100.

Stavy k 31. 12. daného roku.

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f. viastni vypocty

Snizeni stavu lékaii mezi lety 2000-2010 zaznamenaly kromé détského 1ékarstvi jeste
dalsi dva obory: chirurgie a vnitini 1ékafstvi. Pocet chirurgl se do roku 2003 mirn¢ zvysoval, od
roku 2004 je trend opacny a za sledovanych obdobi doslo k 5% poklesu. Na tento vyvoj také

mohla mit vliv zminovana zména zakona ve vykazovani pracovnikli ve zdravotnictvi z roku

2004. Vznikly nové obory ¢innosti a je mozné, ze doslo k pfesunu lékaii z ptivodniho oboru

¥ zakon & 95/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1€kare, zubniho 1ékare a farmaceuta
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chirurgie do jiné specializace. Velmi obdobny vyvoj vykazovala specializace vnitini 1€kafstvi,
pokles byl jen o néco vyssi (pies 7 %).

Tri ctvrtiny Ceskych 1ékafti pracuji v jednom znejpocetnéjSich ctrnacti obord. Podil
vybranych specializaci na celkovém poctu l¢kaiti se vSak ve sledovaném obdobi o néco snizil,
ato ze 77 % v roce 2000 na 73 % v roce 2010. Vyvoj podili podle jednotlivych specializaci
zobrazuje tabulka 11. Zatimco absolutni pocet 1ékaii mezi lety 2000 a 2010 poklesl jen
u 4 obort, podil na celkovém poctu 1ékatti se snizil u sedmi specializaci. U poloviny obort tedy
doslo ke snizeni podilu na celkovém poctu 1ékaiti a u druhé poloviny se podil zvysil. Celkove
1ze ale konstatovat, Ze narast podilu byl u vétSiny specializaci minimalni, zatimco pokles podilu

byl ¢asto pomé&rn¢ vyrazny.

Tab. 11: Podil vybranych lékai'skych specializaci na celkovém poétu lékaii (v %), CR,
2000, 2005, 2010

zména*
Hlavni obor Cinnosti 2000 2005 2010
2005-2000 | 2010-2000

vnitini lékarstvi 9,24 8,91 7,86 -0,33 -1,38
neurologie 2,96 3,04 3,09 0,07 0,13
psychiatrie 2,88 3,12 3,05 0,24 0,17
détské lékarstvi 3,01 2,49 2,38 -0,52 -0,63
gynekologie a porodnictvi 5,43 5,47 5,48 0,04 0,05
chirurgie 5,98 5,72 5,22 -0,26 -0,76
anesteziologie a intenzivni medicina 3,56 4,10 4,08 0,55 0,52
ortopedie 2,20 2,32 2,38 0,12 0,18
otorinolaryngologie 2,24 2,22 2,09 -0,02 -0,15
oftalmologie 2,62 2,73 2,79 0,11 0,17
vSeobecné praktické Iékarstvi 12,76 12,11 11,73 -0,65 -1,03
praktické lékafstvi pro déti a dorost 5,11 5,03 4,67 -0,07 -0,44
radiologie a zobrazovaci metody 2,88 3,00 3,13 0,12 0,25
zubni lékafstvi 16,16 15,41 15,43 -0,75 -0,73

Poznamky: * zména vypocitana jako rozdil hodnot mezi lety 2005 a 2000, 2010 a 2000.
Stavy k 31. 12. daného roku.
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, viastni vypocty

Nejvetsi nartist podilu zaznamenal, stejné jako v absolutnim poctu, obor anesteziologie
a intenzivni medicina — o 0,5 procentniho bodu. Pomérmn¢ vyznamné (o 0,25 procentniho bodu)
se zvysil jesté podil 1ékaiti ze specializace radiologie a zobrazovaci metody. Naopak pokles
podilu je patrny u praktickych 1ékaii pro déti a dorost (o 0,4 procentniho bodu), détskych
1ékard, chirurgli a zubnich 1ékat (vSechny tfi specializace o 0,6—0,8 procentniho bodu). Pokles
podilu nejvyrazngji zasahl specializace vnitini 1ékafstvi a vSeobecné praktické I¢karstvi
(0 1,4, resp. 1,0 procentniho bodu).

Pokles procentualniho zastoupeni se nejvice projevil u nejpocetnéjSich Iékaiskych
specializaci. U oboru vnitini 1ékaistvi se snizil jak absolutni pocet 1ékaiti, tak i jejich podil na
celku. Jina situace je u vSeobecnych praktickych 1ékaii a zubait, ktefi prestoze zaznamenali
mirny nariist celkového poctu 1ékait, jejich procentudlni zastoupeni se pomérné vyrazné snizilo.
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Dochazi tak k situaci, kdy celkovy pocet 1ékaiti v Ceské republice roste, oviem nejpodetnéjsi
specializace spiSe stagnuji a lékait pribyva zejména v novych a méné pocetnych oborech
(viz kapitola 4).

Pomér mezi muzi a Zenami ve vybranych ¢trnacti specializacich je pomérné nevyrovnany.
Zen je mezi 1ékaii vybranych oborii 0 30 % vice neZz muZi a jejich procentualni zastoupeni stale
roste. Tento trend je patrny v celém systému Ceského zdravotnictvi, nicméné u vybranych
14 1ékatskych specializaci je podil Zen v priméru dokonce o néco vyssi. Za sledovanych 10 let
se primérny podil Zen u vybranych lékaiskych specializaci zvysil z 54 % v roce 2000 na 56 %
v roce 2010.

Tabulka 12 zobrazuje procentudlni zastoupeni zen podle vybranych lékarskych obort.
V deseti oborech pfedstavuji Zzeny vice nez polovinu z celkového poctu lékart. Nejvyssi
procento feminizace je patrné v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost (téméf 87 %), a dale
u specializaci oftalmologie a détské 1ékarstvi (74 %, resp. 71 %). Existuji vSak i obory, kterym
se vénuji téméf vyhradné muzi a Zen-Iékarek je zde velmi malo. Mezi vybranymi obory jsou jen
dva: chirurgie a ortopedie. V oboru chirurgie pracuje jako jen necelych 15 % Zen a v oboru
ortopedie dokonce jen 8 %. Procentudlni zastoupeni Zen ve specializaci ortopedie se navic ve

sledovaném obdobi snizil o vice neZ 1 procentni bod.

Tab. 12: Podil Zen na celkovém poctu lékait podle vybranych lékarskych specializaci
(v %), CR, 2000, 2005, 2010

zména*
Hlavni obor ¢innosti 2000 2005 2010
2005-2000 | 2010-2000

vnitini lékafstvi 47,87 50,18 52,67 2,31 4,80
neurologie 59,46 59,82 60,35 0,36 0,89
psychiatrie 58,21 59,22 62,79 1,00 4,58
détské lékarstvi 67,12 67,59 71,24 0,47 4,12
gynekologie a porodnictvi 37,76 40,64 44,86 2,89 7,11
chirurgie 13,63 13,04 14,70 -0,59 1,07
anesteziologie a intenzivni medicina 46,62 47,80 47,98 1,18 1,36
ortopedie 9,26 8,85 7,94 -0,41 -1,32
otorinolaryngologie 50,98 50,63 51,76 -0,35 0,78
oftalmologie 71,48 72,93 74,42 1,45 2,94
vSeobecné praktické Iékarstvi 58,18 60,35 61,53 2,18 3,35
praktické lékafstvi pro déti a dorost 86,74 86,51 86,84 -0,23 0,11
radiologie a zobrazovaci metody 51,85 54,04 56,57 2,19 4,72
zubni lékafstvi 66,99 66,33 66,00 -0,66 -0,98

Poznamky: * zména vypocitana jako rozdil hodnot mezi lety 2005 a 2000, 2010 a 2000.
Stavy k 31. 12. daného roku.
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 1f, vlastni vypocty

Nejvyrovnangjsi pomér mezi poctem Zen a muzil sledujeme u specializaci
otorinolaryngologie, vnitini Iékafstvi a anesteziologie a intenzivni medicina, kde rozdil mezi
pohlavimi nepifesahuje £3 procentni body. Zhruba polovi¢ni zastoupeni Zen bylo v roce 2000

1 v oboru radiologie a zobrazovani metody, zde vSak doSlo v priabéhu sledovaného obdobi
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k nardstu podilu Zen na ukor muzi. U vétSiny obori pak doslo mezi roky 2000 a 2010 ke
zvyseni procentualniho zastoupeni Zen o 1-5 procentnich bodl. Nejrapidnéji vzrostl podil Zzen
v oboru gynekologie a porodnictvi (o 7 procentnich bodl); v tomto oboru po¢et muzl stagnuje,

az mirn¢ klesa, pocet Zen naopak roste.

5.2 Vékova struktura lékara vybranych specializaci

V piredchozi podkapitole bylo zjisténo, Ze pocetni stav vybranych 1ékatskych specializaci ve
sledovaném obdobi 2000-2010 byl ve vétSin€ ptipadli pomérné stabilizovany. Nedochazelo
k zddnym vyraznym vykyvim v pocetnim stavu a u vétSiny obord doSlo k mirnému nartstu
celkového poctu lékart. Pri podrobnéjsim pohledu na jednotlivé specializace je vSak patrné, ze
zésadni zmény nastaly ve vékové struktufe. Primérny vék 1ékaii se neustile zvysSuje
anedochazi k dostatecnému nahrazovani 1ékaiti spadajicich do starSich vékovych kategorii
lékafi mlad$imi. Jednim z faktorti, ktery mél vyznamny vliv na tento vyvoj, bylo opatieni
prijaté v 70. letech 20. stoleti vedouci k produkci vysokého poctu Iékaii béhem kratkého
¢asového obdobi. V t& dobé se tedy vytvorila pocetné silna zakladna 1ékatd, ktefi vsak
v soucasné dob¢ spadaji do vekové kategorie 50-60 let. V 80. a 90. letech potom doslo
k poklesu poctu studujicich i absolventl I€kaiskych fakult a podil mladSich vékovych skupin se
tak postupné snizuje (Sidlo, 2010a, s. 115).

Obrazky 9 a 10 zobrazuji srovnani vékové struktury jednotlivych vybranych specializaci
v letech 2000 a 2010. Lékarské specializace jsou v obou grafech srovnany vzdy podle hodnoty
pramérného veéku od nejniz§itho po nejvyssi, coz umozZiiuje pozorovat i zmeénu poradi
jednotlivych oborit mezi roky 2000 a 2010. Nejmladsi vékovou strukturu si po celou dobu
udrzoval obor anesteziologie a intenzivni medicina, kde vroce 2010 celou polovinu tvofili
1ékati ve véku do 39 let. Naopak v primeéru nejstarsi lékati pracovali po celé sledované obdobi
ve specializacich vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1€kaistvi pro déti a dorost, kde 1ékati
ve véku do 39 let tvofili pouhych 11,0 %, resp. 4,5 %.

Potadi Iékaiskych specializaci podle primérného veéku se mezi lety 2000 a 2010 pfilis
nezménilo, ve vétSin€é pripadi doSlo k posunu o £1 misto. O tfi piicky si polepsil obor
psychiatrie, u kterého je narGst primérného v€ku ve srovnani s ostatnimi obory mirngjsi.
Naopak rychlej§i zvySovani primémého véku mlizeme pozorovat u specializaci
otorinolaryngologie, ktera se propadla o dvé mista, a chirurgie s propadem o ti'i mista.

Celkové lze konstatovat, Ze v soucasnosti je vice nez polovina lékafd vybranych
specializaci starSich 50 let. V porovnani s rokem 2000, kdy 1ékatt nad 50 let byla necela tietina,
je to znacny nariist. Procentualni zastoupeni 1ékait do 29 let se celkové nezmeénilo, dochazi
vSak ke snizovani podilu 1ékafi ve stfednim véku 3049 let ve prospéch 1ékati nad 50 let. Pocet
1ékaii v nejstarSich vékovych kategoriich 60—69 a nad 70 let se mezi lety 2000 a 2010
zdvojnasobil a jejich zastoupeni Cini v soucasnosti téméf 20 %. Konkrétni vyvoj a soucasna
situace vékové struktury lékaiti vSech 14 vybranych specializaci bude podrobné analyzovana

v nasledujici ¢ast.
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Obr. 9: Struktura vybranych lékaiskych
specializaci podle vékovych skupin, CR,
stav k 31. 12. 2000

Obr. 10: Struktura vybranych lékai'skych
specializaci podle vékovych skupin, CR,
stav k 31. 12. 2010
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Vnitini 1ékarstvi
Lékati pracujici v oboru vnitfni lékafstvi patfi v soucasnosti k primérné nejmladsim.
V prvnich letech sledovaného obdobi byl primérny vék lékard stabilizovany, nartst
sledujeme od roku 2004 (viz obr. 11). Mezi lety 2000 a 2010 narostl primérny vék 1ékatt
z necelych 42 na mirné pies 44 let, tedy o 2,3 roky, coz je spiSe niz§i tempo ristu nez
u ostatnich 1ékafi. Rozdil mezi muzi a zenami v oboru vnitini 1ékafstvi se za sledované
obdobi prohloubil. Muzi byli v roce 2000 starsi o 3 roky nez Zeny, v roce 2010 rozdil ¢inil
jiz vice nez 4 roky.

Na obrazku 12 je zobrazeno porovnani vékovych struktur lékait vnitiniho 1ékatstvi
v letech 2000 a 2010. Veékova pyramida charakterizujici vékové rozlozeni 1ékaii z roku
2000 se blizila svym tvarem progresivnimu typu dle Sundbirgovy klasifikace (Pavlik,
Rychtatikova, Subrtové, 1986). V roce 2010 jiz vékova pyramida svym tvarem spada spise
do stacionarniho typu. Je zde patrny posun pocetné silnéjSich vékovych kohort do vyssich
vekl, priCemz v nizSich vécich nedochazi k dostateénému nahrazeni novymi Iékafi.
Zajimavou situaci mizeme pozorovat v nejmladsi vékové kategorii — tedy do 29 let — kde
vyrazné ptibylo Zen a v roce 2010 jich bylo dokonce vice nez v roce 2000. Ve stiednich
veékovych skupinach (tedy ve veku 30-49 let) Zen sice ubylo, ale ubytek nebyl az tak
razantni. Naopak u muzt je sniZeni podilu mladsich 1ékard do 49 let vyrazné€jsi a zejména

téch nejmladsich (do 29) let ubylo znatelng.
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Obr. 11: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 12: Vékova struktura lékaii oboru
oboru vnitirni lékarstvi, CR, 2000-2010 vnitini 1ékaistvi, CR, 2000 a 2010
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Celkové bychom mohli situaci ulékaitt wvnitiniho Iékafstvi charakterizovat jako
stabilizovanou. Pocet 1ékait s hlavnim oborem ¢innosti vnitini 1ékafstvi za uplynulé desetileti
mimé ubylo (o 7 %), vékova struktura se vSak jevi jako pfizniva. Dochazi sice ke zvySovani
pramérného veéku, ale nardst neni az tak prudky. Lékaii jsou pomérné¢ rovnomérné rozlozeni ve
vSech vékovych kategoriich a zakladna veékové pyramidy je stale stabilni. Dochazi vSak
k zajimavému trendu, kterym je pomérné vyrazny vzestup z4jmu o tento obor mezi mladymi
lékatkami a naopak pokles muzl pracujicich v tomto oboru a to zejména v nejmladsi vékové
kategorii do 29 let. Zeny v soucasnosti tvoii jiz vice nez polovinu viech lékait-internisti,

pri¢emz jeste v roce 2000 jich bylo méné nez muzi.

Neurologie

Skupina 1ékati-neurologli zestarla v obdobi 2000-2010 v priméru o 2,5 roku. Celé sledované
desetileti mizeme rozdélit na dvé obdobi, pficemz kazdé se vyznacovalo jinymi trendy, jak
mizeme vidét na obrazku 13. Do roku 2005 byl nartst primérného véku velmi pozvolny
a dochazelo ke snizovani rozdilu mezi muzi a Zenami (tzn. u muzi primérny vék stagnoval
a u zen dochazelo k rastu). Naopak od roku 2006 se pramérny veék zaal zvySovat rychleji a to
zejména u muzi a dochdzelo proto krozsifovani rozdilu mezi pohlavimi. Primérny veék
neurologi se zvysil ze 43 v roce 2000 na necelych 46 let v roce 2010.

Vékova struktura 1€kaiti, jejichz hlavni oborem cinnosti je neurologie, je spiSe
stacionarniho typu. Z obrazku 14 je patrné, Ze mezi roky 2000 a 2010 doslo k posunu 1ékaid do
vyssich vékovych kategorii. V roce 2000 bylo nejvice 1€kaiti ve vékovych kategoriich 30-34 let
a 45-50 let, v roce 2010 je patrna zména — podily vékovych kategorii jsou téméf vyrovnané.
Zakladna vékové pyramidy je i vroce 2010 pomérné Siroka, zatim tedy u této odbornosti
pravdépodobné nehrozi dramatické zvySovani primérného véku. Opét stoji za povSimnuti
nevyrovnanost mezi muzi a zenami v nejniz§i vékové kategorii do 29 let, kde, stejné jako
u odbornosti vnitini 1ékafstvi, je ziejmy zvySeny zajem mladych 1ékafek o obor neurologie

a naopak znacny pokles zajmu ze strany muzi-lékait.
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Obr. 13: Vyvoj pramérného véku lékait Obr. 14: Vékova struktura lékaii oboru
oboru neurologie, CR, 2000-2010 neurologie, CR, 2000 a 2010
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Lékait, ktefi maji jako hlavni obor ¢innosti neurologii, za sledované obdobi pftibylo
a zvysil se i jejich podil na celkovém poétu viech l1ékaiti v Ceské republice. Skupina neurologii
patii k odbornostem, u nichz se primérny v€k zvySuje zatim pozvolna. Zikladna vékové
pyramidy je i vroce 2010 pomérné Sirokd a to zejména na strané zen, u muzi doslo
v poslednich letech k vyraznému snizeni podilu mladych 1€kait do 29 let. Projevilo se to i na

vyvoji primérného véku — u muzid se v poslednich letech zvysuje rychleji nez u Zen.

Psychiatrie

Zatimco v roce 2000 se 1ékati-psychiatii v ramci 14 vybranych obort fadili mezi ty s nejvyssim
primérnym veékem, vroce 2010 se dostali do prvni poloviny mezi specializace s niz$im
pramérnym vékem. Narust primérného véku u psychiatrl tak byl jen mirny — z hodnoty 45,5 let
na necelych 47 let v roce 2010 (viz obr. 15). V letech 2003 a 2004 dokonce dochazelo k poklesu
pramérného véku a vyrazn€jsi rust je patrny az od roku 2007. Stejné jako u vétSiny ostatnich
vybranych specializaci, i v oboru psychiatrie jsou muzi v priméru star§i nez zeny, pfiCemz
tempo rustu je u obou pohlavi velmi podobné.

Na obrazku 16 mizeme pozorovat zménu veékové struktury 1ékaiti oboru psychiatrie mezi
roky 2000 a 2010. Zakladna vékové pyramidy psychiatri se zizila, naopak doslo k vyraznému
naristu podilu lékaiit ve veéku 35-44 let. Pokles podilu muzid v nejmladSich vékovych
kategoriich (zejména do 29 let) byl opét markantnéj$i nez u zen. Psychiatfi jsou oborem
s nejvyssim podilem Iékait ve ve€kové skupin€ nad 70 let, coz platilo jiz v roce 2000 a v roce
2010 podil nejstarsich 1ékaiti dosahl hodnoty 5,8 %. Tato skuteénost je pravdépodobné
zpUsobena tim, Ze psychiatrie je jednim z 1ékatskych obort, u kterého vykon profese nemusi byt
ve vysSim véku piili§ limitovan fyzickym zdravotnim stavem lékafe tak jako u jinych

specializaci (napf. chirurgie, ortopedie, zubni lékatstvi).

30U ostatnich vybranych specializaci je podil vékové skupiny 1ékatii nad 70 let v priméru 1-3 %




Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 60

Obr. 15: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 16: Vékova struktura lékaii oboru
oboru psychiatrie, CR, 2000-2010 psychiatrie, CR, 2000 a 2010
49

d 70+
--Celkem
<+Muii 65-69
48 7| +Zeny 60-64
55-59
A

ék

IS
N

s > ~— 50-54
>
£
] 45-49
£
2 46 40-44
a

N >

) /M/‘ 35-39
45 H\/"-’ 30-34 | 02000
/ g | m2010
4 :

44 ‘ . ‘ ‘ 15 10 5 0 5 10 15
2000 2002 2004 2006 2008 2010 Podil na celkovém poétu (v %)
Poznamka: Stavy k 31. 12. daného roku Pozndamka: Stavy k 31. 12. daného roku
Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 If, vlastni vypocty Zdroj: UZIS CR, 2010, 201 If, vlastni vypocty

Ukazatele vékové struktury i celkového poctu 1€kafti, jejichz hlavnim oborem cinnosti je
psychiatrie, za sledované obdobi 20002010 zaznamenaly pomémné pfiznivy vyvoj. Celkovy
pocet psychiatri se zvysil, poCet muzi-psychiatrii byl spise stabilizovany a ke zvySeni poctu
doslo zejména u zen. Co se tyce prumerného véku, tak jeho vyvoj byl celkem piiznivy a rostl
jen mirng. Hlavni ¢ast lékafi-psychiatri spadd do vékové kategorie 35-44 let a piestoze
vyrazné¢ ubylo mladych Iékaii do 29 let, celkové by se dala situace charakterizovat jako
stabilizovana.

Détskeé lékarstvi

Lékarska specializace détské lékarstvi je velmi specificka svym vyvojem vékové struktury
ajako u jediné zde nedoslo v obdobi 2000-2010 k naristu primérného véku Iékart. Vyvoj
pramérného véku ovlivnila legislativni zména v roce 2004, kdy doslo ke zméné ve vykazovani
pracovnikl ve zdravotnictvi. Mezi roky 2003 a 2004 tak détskych 1ékarti ubylo, coz mélo vliv
i na jejich vékovou strukturu. Zatimco do roku 2003 primérny veék détskych 1ékaiti mirné€ rostl,
v roce 2004 se vyrazn¢ snizil a nasledné doslo k jeho stabilizaci na hodnoté 42,0-42,5 let. Na
obrazku 17 mizeme sledovat vyrazny rozdil mezi pohlavimi — u muzi se prumérny véek
zejména v poslednich letech zvysuje, u Zen dochazi naopak ke snizovani. A tak zatimco v roce
2000 ¢inil rozdil v primérmém veéku mezi pohlavimi necelé dva roky, v roce 2010 byli muzi
v priméru o 6,5 roku starsi nez zeny.

Vékova pyramida lékait specializace détské lékarstvi je znazornéna na obrazku 18.
Vékovou pyramidu pro rok 2010 je mozno charakterizovat jako stacionarni. Vyrazné se
vydé€luje kategorie zen ve véku do 29 let, které¢ v roce 2010 tvofily téméf jednu Etvrtinu vSech
détskych 1ékart. Celkoveé doslo mezi lety 2000 a 2010 k posunu 1ékafti do vyssich vékovych
kategorii, zejména se zvysil podil 1ékaitt ve veku 55-59 let, 1€kaiti ve stfednim véku ubylo
u obou pohlavi. Je tedy patrné, ze vySe zminovany stabilizovany vyvoj primérného véku neni

zpusoben neménnou vékovou strukturou. Naopak, veékova struktura se ve sledovaném obdobi
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zménila. OvSem zatimco Iékafi stfedni ve€kové kategorie nejsou pln€é nahrazovany mladsimi
kategoriemi a dochazi zde ke snizovani jejich podilu, v nejmladsi vékové kategorii u zen do

29 let doslo k neobvyklému nartistu a primérny vék celé skupiny 1ékait tak zistava stejny.

Obr. 17: Vyvoj pramérného véku lékait Obr. 18: Vékova struktura lékaii oboru
oboru détské lékarstvi, CR, 2000-2010 détské lékaistvi, CR, 2000 a 2010
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Détsti 1ékari jsou v pruméru druzi nejmladsi a jejich primérny veék se za sledované obdobi
nezvysil. Velmi vyjimecné je zvyseni podilu détskych 1ékaiek do 29 let véku, ktery znaci velky
nartst zajmu mezi mladymi lékarkami o tento obor. Diky této skuteCnosti se prumérny vek
zen-détskych lékarek v poslednich letech snizuje. Tento vyvoj je pfiznivy, na druhou stranu
dochazi k vyrazné feminizaci tohoto oboru a vyznamné téziste¢ oboru détskych 1€kaiti lezi pouze
v kategorii zen do 29 let. Je potom otazkou, jak se bude situace vyvijet v nasledujicich letech,
kdy mladé 1ékarky budou realizovat své matei'ské plany a odchazet na matetskou a rodicovskou
dovolenou. Hrozi poté snizeni celkového poctu détskych Iékait ivyraznéjsi nartst jejich
pramérného veéku.

Gynekologie a porodnictvi

Mezi roky 2000 a 2010 zestarla skupina lékaiti specializace gynekologie a porodnictvi
vpriméru o 2 roky (ze 46 na 48 let). Pfi podrobnéjSim pohledu je patrné, ze zatimco
u Zzen-gynekolozek byl primérny veék stabilizovan a v poslednich letech doSlo dokonce
k mirnému poklesu, u muzi byl narist vyrazny a za sledované desetileti se zvysil o vice nez
4 roky (viz obr. 19). V roce 2000 ¢inil rozdil v primérném véku mezi pohlavimi jeden rok,
v roce 2010 to jiz bylo tém¢éf 6 let.

Lékarky-gynekolozky tvoii mén€ nez polovinu z celkového poctu 1ékati této specializace,
jejich podil se vSak stale zvySuje. Zejména v niz$ich vékovych kategoriich do 39 let dosahuji
vyssiho zastoupeni Zeny nez muzi (viz obr. 20). Pii porovnani vékovych pyramid z let 2000

WV

véku 50-59 let. U zen je vSak v soucasnosti nejvyssi podil 1¢karek ve v€kové kategorii do 29 let.
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Tvar vékové pyramidy zobrazujici stav v roce 2010 je tak nepravidelny a pievahu v niz§ich

vecich ziskavaji zeny, zatimco muzi tvori vétSinu v nejstarSich vékovych kategoriich.

Obr. 19: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 20: Vékova struktura lékaiti oboru
oboru gynekologie a porodnictvi, CR, gynekologie a porodnictvi, CR, 2000 a
2000-2010 2010
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Vyvoj vékové struktury 1ékarii oboru gynekologie a porodnictvi byl ve sledovaném obdobi
relativné stabilizovany. V porovnani s ostatnimi specializacemi dos$lo jen k mirnému nartstu
primérného veéku. Pozornost je vSak tfeba vénovat rozdéleni 1ékait-gynekologii podle veku
a pohlavi, protoZze nejvyssi podil tvofi muzi ve veéku 55-59 let, tedy v pfeddiichodovém véku.
Za nekolik let, az tito 1ékafi zacnou postupné odchazet do dichodu, mize tato skutecnost
ovlivnit celkovy pocetni stav dané specializace. Zda se vSak, ze nahradu zajisti pfevazné mladé
zeny-gynekolozky a lze tedy predpokladat, Ze bude pokracovat trend zvySovani podilu Zen na

celkovém poctu 1ékait oboru gynekologie a porodnictvi.

Chirurgie

Primérny veék 1ékatrt-chirurgh vzrostl z hodnoty 44 let v roce 2000 na vice nez 47 let v roce
2010. Na obrazku 21 miZzeme pozorovat rozdily podle pohlavi a zna¢nou rozkolisanost hodnoty
pramérného véku u Zen. Ta je dana pomérné nizkym pocétem lékaiek, které v oboru chirurgie
pusobi (v pruméru se jejich pocet pohyboval kolem 330). Skokovy zlom mezi lety 2003 a 2004
mohl byt zplGsoben vySe zminénou legislativni zménou ve vykazovani pracovnikl ve
zdravotnictvi, kdy dochdzelo k piesunu nékterych lékaii do nové vzniklych oborl. Pocet
presunutych 1ékaii nebyl celkové pfiliS vyznamny, ale vzhledem k tomu, Ze lékatky oboru
chirurgie tvoii relativné malo pocetnou skupinu, mélo piesunuti i jen nc¢kolika malo lékarek
vyrazngjsi vliv na zménu jejich praimérého véku. Zeny viak tvoii ve specializaci chirurgie
pouze mensinu a tak hlavni vliv na celkovy vyvoj primémého véku maji muzi, kteti zestarli za

sledované obdobi v priiméru o 4 roky.
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Vyrazna prevaha muzi-chirurgl je patrnd i z obrazku 22. Nepiiznivym faktem je zGzeni
zékladny veékové pyramidy a celkovy ubytek podilii vSech nizsich vékovych kategorii az do
veéku 49 let. U Zen sice mirn€ narostl podil nejnizsi vekové skupiny do 29 let, coz ovsem
vzhledem k jejich celkovému nizkému poctu na celkovou zménu veékové struktury nema prilis
vliv. Nejvétsi ¢ast chirurgt byla v roce 2010 ve véku 50-59 let a v niz8ich ve€kovych kategoriich

jiz nedochazi k dostatecnému nahrazovani mladsimi lékati.

Obr. 21: Vyvoj pramérného véku lékait Obr. 22: Vékova struktura lékari oboru
oboru chirurgie, CR, 20002010 chirurgie, CR, 2000 a 2010
* --Celkem 70+ @ f@
48 +{ +Muii 65-69
+Zeny A 60-64

S5 B
(-2} ~N
ua u
7
v un
~ ©

Primérny vé
=y
[V,
=y
L
o

a4 \/4
>
) //V 30-34
43

42 ; : ; ‘ 20 15 10 5 0 5 10 15 20
2000 2002 2004 2006 2008 2010 Podil na celkovém potu (v %)
Poznamka: Stavy k 31. 12. daného roku Poznamka: Stavy k 31. 12. daného roku
Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f, vlastni vypocty Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f, vlastni vypocty

Chirurgie je jednim z mala obort, kde se celkovy pocet 1€kaii za sledované obdobi snizil.
chirurgie tvoii 1ékafi ve véku 50-59 let a zakladna vékové pyramidy se zuzuje. Vzhledem
k vysoké narocnosti této specializace na ptresnost a zrucnost pfi praci lze predpokladat vékové

limity, které budou omezovat neustaly rist primérného véku chirurgg.

Anesteziologie a intenzivni medicina
V Iékaiské specializaci anesteziologie a intenzivni medicina pracuji v priméru nejmladsi 1ékati
z vybranych 14 obora. Stejné jako ve vétsiné ostatnich obort i zde se vSak pramérny vek 1ékait
zvysuje; vroce 2000 ¢inil 39,2 let a vroce 2010 byl 41,5 roku. Na obrazku 23 mizeme
pozorovat strmé&j$i narlst az od roku 2006, do té doby byl vyvoj primérného véku témer
stabilizovany a to zejména u Zen. Rozdil mezi pohlavimi neni pfili§ velky, ale dochazi spise
k prohlubovani rozdilu, pficemz v roce 2000 byl rozdil mezi muzi a zenami jen 0,2 roku
a v roce 2010 byli muzi starsi v priméru o jeden rok.

Vékové pyramidy se blizi svym tvarem progresivnimu typu a to jak vroce 2000 tak
ivroce 2010. Vékové rozloZzeni 1ékatti-anesteziologli je pomérné pravidelné i podle pohlavi.

svvr
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v nejvyssich vécich doslo k nartstu podilu, avsak zastoupeni nejstarSich 1ékari je stale pomérné
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nizké. Anesteziologové, ktefi jsou ve veéku do 44 let, tvotili v roce 2010 vice nez dvé tfetiny
z celkového poctu.

Obr. 23: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 24: Vékova struktura lékait oboru
oboru anesteziologie a intenzivni anesteziologie a intenzivni medicina, CR,
medicina, CR, 20002010 2000 a 2010
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Specializace anesteziologie a intenzivni medicina je obor s velmi pfiznivou vékovou
strukturou a do budoucna pravdépodobné nehrozi nedostatek 1€kaiti této specializace. Napovida
tomu i celkovy pocetni rlst tohoto oboru. K mirnému zvySovani primémého véku vsak bude
pravdépodobn¢ dochazet i nadale, vzhledem k zuzené zakladné 1ékait mladSich 35 let. Také lze
predpokladat, Ze se bude vyrovnavat podil Zen a muzi pracujicich v oboru anesteziologie. Zatim
tvoti zeny celkové zhruba 48 %, ale ve vékové kategorii do 29 let jiz maji Zeny-anesteziolozky

prevahu.

Ortopedie

Lékarska specializace ortopedie patii mezi obory s nejmladsi vékovou strukturou. Primérny vék
se zvysil z hodnoty 42,5 v roce 2000 na necelych 46 let v roce 2010. Z grafu 25 je patrné, ze
jako u jednoho z mala jsou u tohoto oboru muzi v priméru mladsi nez Zeny. Rozdil mezi
pohlavimi u ortopedl je vyrazny — po celé sledované obdobi Cinil zhruba 4 roky. Dalsi
zvlastnosti je rozkolisanost kiivky znazoriujici vyvoj prumérného véku Zen-ortopedek. Tento
trend je dan, stejn€ jako u oboru chirurgie, nizkym pocetnim stavem této skupiny lékarek, kdy
ve specializaci ortopedie pracovalo ve sledovaném obdobi jen 80-90 Zen. U takto nizkého poctu
je pramérny vék ovlivnén kazdou, i minimalni, zménou, které se jinak v pocetné¢ velkych
skupinich neprojevi. I pfes neustdlou oscilaci je patrné, ze i u zen dochazi ke zvySovani
prumémého veku. U muzl-ortopedti pak naopak vidime mezi roky 2000 a 2010 plynuly, témét
linearni narast primérného veku.

Ortopedie je specializaci, kterou bychom mohli charakterizovat jako témét vyhradné
muzsky obor; Zeny tvotily v roce 2010 pouze necelych 8 % z celkového poctu a jejich podil se

na rozdil od ostatnich vybranych specializaci snizuje. Je to znat i z obrazku 26, ktery znazoriuje
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vékové pyramidy vroce 2000 a 2010. Zeny-ortopedky tvofi mensinu ve viech vékovych
kategoriich a jejich podil se mezi lety 2000 a 2010 témét ve vSech veékovych kategoriich snizil.
Z casti grafu znazoriujici vékovou strukturu muzii je patrné, ze veékova zakladna ortopedd se
snizila a doslo k pfesunu nejsilnéjSich ro¢niku do véku 50-54 let. Podil vSech mladsich
vekovych kategorii az do veéku 49 let poklesl, pficemz naptiklad ve veékové kategorii 40—44 let
doslo ke snizeni podilu skoro o polovinu.

Obr. 25: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 26: Vékova struktura lékait oboru
oboru ortopedie, CR, 2000-2010 ortopedie, CR, 2000 a 2010
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Situace v oboru ortopedie by se dala charakterizovat jako pomérn¢ stabilizovana. Co se
tyce prumérného veku, tak patii mezi specializace mladsi a ponc¢kud vyssi primémy vek
zen-ortopedek celkovy stav piili§ neovliviluje vzhledem k jejich nizkému poctu. Lékait

cvvr

polovina ortopedt ve véku do 44 let.

Otorinolaryngologie

Lékari oboru otorinolaryngologie se vroce 2010 zafadili mezi v priméru nejstarsi 1ékare ze
14 vybranych specializaci. Za sledované obdobi se jejich primérny vék zvysil o 3,5 roku na
hodnotu téméi 48,5 let v roce 2010 (viz obr. 27). Zatimco u vétSiny ostatnich oborti doSlo mezi
roky 2000 a 2010 spiSe krozsifeni v€kového rozdilu mezi pohlavimi, u Iékait-
otorinolaryngologti se prumérny vék mezi muzi a Zenami dostal na témer stejnou uroven. Jiz
v roce 2000 byli muzi star$i o pouhého 0,5 roku, od roku 2009 je rozdil témét nulovy.

Na obrazku 28 jsou znazornény vékové struktury lékait otorinolaryngologie z let 2000
a2010. Je zde vidét zfetelny posun vekovych skupin, pokles podilu mladsich vékovych
kategorii a naopak zvysSeni zastoupeni lékaiti ve starSich vécich. Zakladnu pyramidy, tedy
skupinu 1ékaifd mladsi 29 let, tvoii z vétsi Casti Zeny-ortopedky. Zatimco na zacatku
sledovaného obdobi byl pocet 1ékait mladsich 29 let podle pohlavi vyrovnany, v poslednich
letech je zen v nejmladsi veékové kategorii témé&f dvakrat vice nez muzi. Projevuje se to také

mirnym zvySovanim zastoupeni Zen na celkovém poctu otorinolaryngologa.
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Obr. 27: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 28: Vékova struktura lékaii oboru
oboru otorinolaryngologie, CR, 2000-2010 otorinolaryngologie, CR, 2000 a 2010
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Soucasné tempo rlstu prumérného veku lékaii oboru otorinolaryngologie je pomérné
vysoké a v nasledujicich letech bude pravdépodobné i nadale dochézet k jeho zvySovani. Nedari
veékovych kategorii. Nejmladsi 1ékati-otorinolaryngologové jsou z vétsi Casti zeny a v piipadé
pokracovani tohoto trendu lze o¢ekavat riist zastoupeni Zen v této specializaci a také zvySovani
rozdilu v primérném véku mezi pohlavimi. Do skupiny otorinolaryngologti pfibyva od roku
2004 stabilni pocet 1ékafti mladSich 29 let, a proto lze konstatovat, Ze v nejblizsich letech

pravdépodobné nehrozi rychly pocetni tibytek nebo dramatické zvySovani pramérného veku.

Oftalmologie

V oboru oftalmologie byl v roce 2000 prumérny vek 1ékait témet 44,5 rokl a do roku 2010 se
zvysil na 47 roku a to jak u Zen, tak i u muzii. Na zacatku i na konci sledovaného desetileti byl
primérny vék oftalmologii u obou pohlavi vyrovnany, v pribéhu daného obdobi ¢inil rozdil
zhruba 0,5 roku, pficemz zeny byly mladsi. Z obrazku 29 je patrné, ze kiivka znazornujici
ukazatel primérného véku muzi-oftalmologl neni zcela plynula, coz je mozno vysvétlit malou
pocetni velikosti této skupiny (jen kolem 310-320 1¢kaia).

Oftalmologie je obor, kde vyrazné prevazuji zeny, jak miizeme vypozorovat z obrazku 30.
Jejich zastoupeni je zhruba tfictvrtinové a predstavuji pocetni vétSinu ve vSech vékovych
kategoriich. Veékova struktura 1ékafti-oftalmologli je pomémné pravidelna a hlavni ¢ast lékait
spada do stfednich vékovych kategorii 40-59 let. U Iékaiti ve véku 30-39 je zfetelny pokles
podilu a to na strané muzl i Zen. Zékladna vékové pyramidy v roce 2010 je tvofena z pfevazné
¢asti Zenami-lékarkami do 29 let. U mladych 1ékafek je mozno pozorovat v poslednich letech
zvySeny zajem o obor oftalmologie, u muzli pocet nejmladsich lé¢karii-oftalmologl spise
stagnuje.
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Obr. 29: Vyvoj pramérného véku lékait Obr. 30: Vékova struktura lékaii oboru
oboru oftalmologie, CR, 2000-2010 oftalmologie, CR, 2000 a 2010
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Vékova pyramida 1ékati-oftalmologil se svym tvarem bliZi stacionarnimu typu. Zeny tvoii
v tomto oboru vyraznou vétSinu a na zaklade€ trendu zvysujiciho se poctu mladych oftalmolozek
do 29 let lze ptfedpokladat zvySovani jejich zastoupeni i nadale. Celkovy pocet lékait
pracujicich v oboru oftalmologie se za sledované obdobi zvysil a i pies rostouci primérny vék
se vekova struktura oftalmologti jevi jako stabilni. Podily vysSich vékovych kategorii se zvysuji
na ukor mladsich skupin, nicméné¢ zakladna pyramidy (tvofena lékati do 29 let) je stale stejné
Siroka.

Vseobecné praktické lékarstvi

Skupina vSeobecnych praktickych 1ékait je jednou z nejstarSich v celém Ceském zdravotnictvi
a druhou nejstarsi z vybranych 14 nejpocetnéjsich specializaci. Zatimco u ostatnich vybranych
obort se prumérny vék v roce 2010 pohyboval kolem 47 let, prakticti 1ékaii méli jiz v roce 2000
v priméru pies 49 let a v roce 2010 hodnota tohoto ukazatele dosahla témet 54 let (viz obr. 31).
Lékari oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi jsou nejen druzi nejstarsi, i rychlost starnuti je druha
nejvyssi — mezi lety 2000 a 2010 se pramémy vek zvysil o vice nez 4,5 roku. Tempo ristu
pramérného véku je vyssi u Zen a snizuje se tak prumérny vékovy rozdil mezi pohlavimi, ktery
v roce 2010 ¢inil jen jeden rok.

Na obrazku 32 je znazornéna vékova struktura 1ékaii oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi.
Na prvni pohled je zfejma vyraznd zmeéna oproti predchozim specializacim. Vékova pyramida
praktickych 1ékaiti jak v roce 2000 tak i v roce 2010 je jednozna¢né regresivniho tvaru, tedy
s velmi uzkou zakladnou a rozsifujici se pfedevSim v nejvyssich vécich. Dale je patrny posun
skupiny o 10 let star$i, tedy 50-59 let. Zna¢né znepokojivy se jevi fakt, ze vice nez 70 %
praktickych 1ékatti je starSich 50 let a podil lékaii v nejmladSich vékovych kategoriich se
neustale snizuje. KdyZ porovname pocetni stav dvou nejmladsich a dvou nejstar§ich vé€kovych
kategorii, vidime zna¢ny nepomér: v roce 2010 bylo praktickych Iékait ve véku do 34 let jen

250 a starsich 65 let bylo 700. Pii predpokladu pokra¢ovani souc¢asného trendu zaéne dochazet
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v nejblizSich letech ke snizovani celkového poctu praktickych lékart, protoze nejstarsi 1ékati

budou postupné odchazet do diichodu a neni zajisténa adekvatni nahrada mladSimi kolegy.

Obr. 31: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 32: Vékova struktura lékaiti oboru
oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi, CR, vSeobecné praktické lékaistvi, CR, 2000 a
2000-2010 2010
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tvoti 1ékati ve veékovych kategoriich nad 50 let — tedy v pfeddichodovém véku a z pomérné
velké Casti v soucasné dob¢ jiz i v dichodovém véku. S velkou pravdépodobnosti tak bude
v tomto oboru do budoucna lékarti ubyvat. Jako mirmé pozitivni mlzeme oznalit fakt, Ze
v poslednich letech sledovaného obdobi se poc¢et nejmladsich 1ékait do 29 let zacal zvySovat —
v roce 2007 bylo praktickych 1ékarit do 29 let pouze 25, v roce 2010 jejich pocet €inil jiz 91.
Ovsem ani toto zvysSeni po¢tu novych 1ékaii neodvrati pocetni ubytek, ke kterému s nejveétsi
pravdépodobnosti v nasledujicich letech dojde. Ten bude dusledkem dlouhodobého nedostatku
mladych 1ékaiti vstupujicich do oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi.

Praktické 1ékarstvi pro déti a dorost

Jestli-ze u oborou vSeobecné praktické lékarstvi je vyvoj vékové struktury Iékaii velmi
nepfiznivy, u oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost je situace jesté vazngjsi. Ruast
pramérného véku lékaii je velmi rychly a za sledované obdobi se zvysSil o témér 7 let
(viz obr. 33). Vroce 2010 byli prakticti lékafi pro déti a dorost v priméru nejstarsi ze
vSech vybranych specializaci a jejich primérny vék dosahl hodnoty pies 55 rokt. Tento obor je
vyznacny také nejvys$§im zastoupeni zen; muzi tvofi jen necelych 15 % z celkového poctu
praktiki pro déti a dorost. Muzi-1ékaii jsou v priméru o néco mladsi nez Zeny, rozdil mezi
pohlavimi je vSak témér zanedbatelny.

VétsSinové zastoupeni zen je dobfe patrné z obrazku 34, kde jsou porovnany veékové
struktury lékart praktického 1ékafstvi pro déti a dorost v letech 2000 a 2010. Stejné jako

2%

vyssich vékovych kategorii. Téméf nulovy podil tvofili po celé sledované obdobi 1ékati ve véku
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do 29 let. Nejmladsi Iékati ve véku do 29 let, tedy nové vstupujici do oboru praktické 1ékatstvi
pro déti a dorost, byli v roce 2010 pouze dva. Tento stav je dlouhodoby a v jeho disledku neni
zajisténa dostateCna nahrada starSich lékait, ktefi budou postupné odchazet do dichodu.
Praktikii pro déti a dorost starSich 60 let bylo v roce 2010 skoro 30 % z celkového poctu a jejich
absolutni pocet ¢inil 600 1¢kaid. V nasledujicich letech budou tito 1ékafi postupné opoustét svou

praxi a neni téméf nikdo, kdo by mohl na jejich mista nastoupit.

Obr. 33: Vyvoj pramérného véku lékait Obr. 34: Vékova struktura lékari oboru
oboru praktické 1ékai'stvi pro déti a praktické lékarstvi pro déti a dorost, CR,
dorost, CR, 2000-2010 2000 a 2010
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Jak jiz vyplyva z ptedchazejiciho textu, vyvoj veékové struktury u praktickych lékait pro
déti a dorost se jevi jako velmi negativni. V soucasné dob¢ jsou vice nez tfi Ctvrtiny této
skupiny lékait starsi 50 let a jejich primérny vék se prudce zvySuje. Jiz v roce 2000 nebyla
v Ceské republice téméi zadna zakladna praktik pro déti a mlade, kteii by byli v nejmladsich
veékovych kategoriich. Tento proces se jesteé prohloubil, pficemz v roce 2010 bylo Iékaiti do
35 let jen 0,6 % z celkového poctu. Lze tedy konstatovat, ze obor praktické lékatstvi pro déti
a dorost se vyznacuje dlouhodobé naprosto nedostatecnym pocet 1€kaiti pfichazejicich noveé do
tohoto oboru a s tim souvisejicim starnuti stavajici skupiny. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze

v nejblizsi dobé zacne 1ékari odbornosti praktické Iékatstvi pro déti a dorost ubyvat.

Radiologie a zobrazovaci metody

Lékatskou specializaci radiologie a zobrazovaci metody muzeme zatadit k spiSe mladSim
oborim, kde se primérny veék 1ékafd zvySuje jen mirné. Jak vidime na obrazku 35, ve
sledovaném obdobi primérny veék vzrostl jen o 1,5 roku a to ze 44,5 let v roce 2000 na necelych
46 let v roce 2010. Zeny-radiolozky jsou primérné mladsi, zato jejich skupina starne rychleji
a priblizuji se tak hodnoté¢ muzt. V roce 2000 ¢inil rozdil mezi pohlavimi témét pét let, v roce
2010 byly Zeny mladsi uz jen o 2,5 roku. A tak zatimco primérny vék zen se zvySoval pomérné

prudce, prumérny vék muzi byl stabilizovany a narostl jen velmi mirné.
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Obrazek 36 zobrazuje rozdily ve veékové struktufe 1¢karii-radiologii v letech 2000 a 2010.
Je zde patrny jisty posun vékovych skupin do starSich vékovych kategorii, stale vSak jsou podily
jednotlivych vékovych kategorii vyrovnané. Zakladna vé€kové pyramidy je tvofena mladymi
1ékati do 29 let a zda se byt i v roce 2010 pomérné Siroka. Zastoupeni zen a muzl v této
specializaci je témér stejné, i kdyz v poslednich letech se podil Zen-radioloZzek zacina zvySovat
na tkor muzi-radiologt. I mezi nejmlads§imi 1ékati do 29 let je o obor radiologie a zobrazovaci

metody vétsi zajem mezi Zenami neZ muzi.

Obr. 35: Vyvoj prumérného véku lékari Obr. 36: Vékova struktura lékaii oboru
oboru radiologie a zobrazovaci metody, radiologie a zobrazovaci metody, CR, 2000
CR, 2000-2010 a 2010
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Lékati oboru radiologie a zobrazovaci metody jsou mezi vybranymi specializacemi
jednémi z téch, jejichz absolutni pocet ve sledovaném obdobi nejvice vzrostl. Vékova struktura
radiologt je stabilni a star$i 1ékafi jsou pomérné dostate¢né nahrazovani mlad$imi kolegy.
Stejné jako vitadé ostatnich obori, i zde se zvySuje zastoupeni zen. Prumérny vék
1ékarti-radiologli se zvySuje jen pozvolna a diky pomérné ptiznivému vékovému slozeni
pravdépodobné nehrozi v nejblizsich letech ani prudky narGst primérného véku ani pokles

pocetniho stavu 1ékafi této specializace.

Zubni lékarstvi
Zubni 1ékafi jsou nejpodetn&jii skupinou 1ékaitt v Ceské republice; v roce 2010 jejich pocet
dosahl témér 7000. Patii také v soucasnosti mezi jedny z nejstarSich — jejich primérny veék se
zvysil z necelych 47 let v roce 2000 na témér 51 let v roce 2010. Jak je vSak vidét z obrazku 37,
zatimco do roku 2007 jejich pramérny vek skoro linearn€ nardstal, od roku 2008 doslo ke
stabilizaci a dokonce k mirnému snizeni. Dal$i zvlastnosti je, Ze Zeny-zubatky, které na pocatku
sledovaného obdobi byly primérné skoro o rok mladsi nez muzi, v roce 2005 muze predstihly
a v soucasnosti jsou naopak v priméru o necely rok starsi.

Vysvétleni této zmény miizeme najit pii pohledu na vékové pyramidy zubnich lékaia z let

2000 a 2010 na obrazku 38. Nejvétsi podil zubaiti v roce 2000 byl v kategorii Zen ve véku
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45-49 let, ktera se v roce 2010 piesunula do skupiny o 10 let starsi, tedy 55-59 let. Samotna
skupina Zen ve veku 55-59 let pfedstavuje v soucasnosti piiblizn€ 20 % z celkového poctu a ma
tedy znacny vliv na celkovou hodnotu ukazatele primérného veéku. Posun tohoto tézisté je vSak
potfeba vnimat i jako pomérné negativni, jelikoz v soucasné dob¢ je vice nez polovinu zubait
starSich 55 let. Podily 1ékaiti mladsich vékovych kategorii jsou téméf vyrovnané a dokonce je
ziejma mirné se rozsifujici zakladna 1ékard do 29 let. Stale vSak neni zajistén dostateny pocet
mladsich 1¢kari, kteti by v budoucnu adekvatné nahradili v€kovou kategorii 1¢kaitt ve veku
55-59 let.

Obr. 37: Vyvoj primérného véku lékari Obr. 38: Vékova struktura lékait oboru
oboru zubni lékarstvi, CR, 2000-2010 zubni lékarstvi, CR, 2000 a 2010
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Specializace zubni lékafstvi je jednim ze dvou vybranych oborl, u kterych doslo ve
sledovaném obdobi k nartistu zastoupeni muzil, a kterych pfibylo i v nejmladsich vékovych
kategoriich. Rust praimérného véku se v poslednich letech zastavil a pozitivni je jisté také
zvySujici se pocet noveé prichozich mladych 1€kait ve véku do 29 let. Avsak podil ve vSech
veékovych kategoriich az do véku 49 let je v porovnani s podilem starSich skupin nesrovnatelné
niz§i. Ve chvili, kdy soucasni zubafi ve véku 55-59 zacnou odchazet do dtchodu, je

pravdépodobné, Ze se celkovy pocet zubnich 1ékait snizi.

5.3 Zhodnoceni vyvoje pocetniho stavu a vékové struktury
vybranych lékarskych specializaci

V predchozim textu byl popsan vyvoj pocetniho stavu a v€kové struktury v letech 2000 az 2010
vSech 14 vybranych lékatskych specializaci. Lze vyvodit n€kolik zavéra. Pocetni stav vétSiny
specializaci ve sledovaném obdobi mirn¢ rostl. Ke snizeni absolutniho poctu 1ékati doslo pouze
u specializaci vnitini [ékafstvi, détské 1€karstvi a chirurgie, pricemz na poklesu se mohla podilet
legislativni zména z roku 2004, kdy doslo ke zméné ve vykazovani pracovnikll ve zdravotnictvi.
Zatimco celkovy pocet 1ékait v ¢eském zdravotnictvi za sledované desetileti vzrostl, podil
14 nejpocetnéjSich oborti se mirn¢ snizil. Zac¢inajici mladi 1ékari davaji pravdépodobné casto
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pfednost novym a atraktivnéj$im lékatskym specializacim, jako je napf. traumatologie, détska
chirurgie ¢i alergologie a klinicka imunologie.

Dal$im vyznamnym trendem je zvySovani podilu Zen-lékafek v Ceském zdravotnictvi.
Primérné zastoupeni zen u vybranych specializaci ¢inilo v roce 2010 vice nez 56 % a jejich
podil se ve sledovaném obdobi zvysil u vSech obori kromé ortopedie a zubniho lékafstvi.
Zastoupeni Zen v nejmladsi ve€kové kategorii do 29 let u vétSiny oborti vyrazné pievysSuje
zastoupeni muzl. Lze tedy predpokladat, ze i do budoucna bude podil Zen-lé¢kaiek mirné
nartistat na ukor muzi-lékait.

Primérmy vek 1ékaft vSech vybranych specializaci za sledované obdobi vzrostl. V priméru
zestarly skupiny lékaii o necelé 3 roky. Vyjimku tvoii specializace détské lékarstvi, kde
hodnota primérného véku ziistala na stejné vysi, naopak nejvice narostl primérny vék u oboru
praktické 1€kafstvi pro déti a dorost. Témét ve vSech vybranych oborech jsou muzi v priiméru
star§i nez zeny. Neni tomu tak jen u specializace ortopedie, kde je primémy vek Zen vyssi,
a dale u specializaci otorinolaryngologie, praktické 1ékatstvi pro déti a dorost a zubni 1ékaistvi,
kde na zacatku sledovaného obdobi byli muzi primérn¢ starsi, ale u Zen doslo k rychlej$imu
zvyseni praimérného véku a v soucasnosti jsou rozdily mezi pohlavimi minimalni.

Vékové pyramidy vétsSiny vybranych specializaci se blizi stacionarnimu typu, to znamena,
ze podily vSech vékovych kategorii jsou vice méné vyrovnané. Ptiznivou vékovou strukturu je
mozné pozorovat u obortl vnitini 1ékafstvi a anesteziologie a intenzivni medicina, které svym
tvarem odpovidaji spiSe progresivnimu typu se Sirokou zakladnou. Naopak velmi uzkou
zékladnu maji a jednoznaéné regresivniho typu jsou vékové pyramidy specializaci praktické
1ékatstvi pro déti a dorost a vS§eobecné praktické lékatstvi.

V této kapitole byl podrobné analyzovan vyvoj pocetniho stavu a pohlavné-vékové
struktury lékaiti vybranych 14 nejpocetnéjSich specializaci v obdobi 2000-2010. Bylo zjisténo,
ze nedoslo k vyraznym zméndm v pocetnim stavu, nicméné celkové se podil téchto obori
v ¢eském zdravotnictvi snizuje. Ve vSech vybranych oborech I€kaii v priméru starnou. Byly
identifikovany obory s mladou ve€kovou strukturou, kterymi jsou zejména anesteziologie
a intenzivni medicina a dale také vnitini 1ékafstvi a détské 1ékatstvi. Naopak u specializaci
vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1ékarstvi pro déti a dorost je situace nepfizniva, hlavni
snizovani pocetniho stavu. Ostatni obory maji pomérné vyrovnanou vékovou strukturu a jevi se

jako stabilizované.
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Kapitola 6

Vyvoj poc¢tu studentt a atestaci vybranych Iékaiskych
specializaci v letech 2000-2010

Dulezitymi faktory, které ovliviiuji pocetni stav 1ékafi a jejich vékovou a pohlavni strukturu,
jsou pocty studentd na Iékatskych fakultach a nasledné pocty udélenych atestaci v jednotlivych
1ékatskych oborech. Vyvoj poétu absolventd 1ékaiskych fakult a poctu udélenych atestaci je
dalezitym ukazatelem pfi nalézani odpovédi na otazky, pro¢ v daném oboru ubyva ¢i pribyva
1ékari,, nebo pro¢ se stale zvySuje prumérny veék lékarti. Také je jistym voditkem pro
odhadovani vyvoje pocetniho stavu a veékové a pohlavni struktury lékait do budoucna.
Vzhledem ktomu, Ze zdostupnych zdroji neni k dispozici vékova struktura studenti
1ékatskych fakult, neni mozné zjistit, jaky je primérny vek absolventt, tedy 1ékait vstupujicich
do jednotlivych obor. Celkové viak bylo v Ceské republice ve $kolnim roce 2010/2011 na
vSech vefejnych vysokych Skolach dohromady jen 12 % absolventd magisterskych studijnich
programit’’, kteti byli stari 30 let (UIV, 2011). Pii hodnoceni vlivu na vékovou strukturu je
tedy mozno povazovat absolventy Iékatskych fakult za mladé 1ékate do 29 let.

Studium na lékatskych fakultach v Ceské republice je vieobecné a vybér dané specializace
nastava az po absolvovani vysoké Skoly. Mlady 1ékar si az po ukonceni studia vybira mezi
16 zakladnimi kmeny a poté mezi 40 zakladnimi obory piipadné dale mezi 44 nastavbovymi
obory. Vzhledem k tomuto faktu podavaji tdaje o poctu absolventt lékaiskych fakult pouze
souhrnné informace, to znamend, kolik studentli dany rok tuspésné¢ ukoncilo studium
magisterského oboru vseobecné 1ékaistvi. I tyto celkové udaje jsou samoziejme dulezité a maji
jistou vypovidajici hodnotu, nicméné abychom zjistili, pro které Iékaiské obory se absolventi
nakonec rozhoduji, byla ziskana data za ro¢ni pocCty atestaci podle 14 vybranych nejpocetnéjsich
specializaci. Tyto udaje poskytnou konkrétni informace, jak se vyviji pocet 1ékait vstupujicich
do jednotlivych lékarskych obort.

Odlisna situace je u oboru zubni lékafstvi — tato specializace se jako jedina studuje
v samostatném magisterském oboru zubni I1ékatstvi. Absolvent tohoto oboru mtze poté zacit
samostatn¢ vykonavat profesi zubniho I1ékaie, ¢i mlize ziskat atestaci ve tfech oborech, a to
ortodoncie, oralni a maxilofacialni chirurgie a klinicka stomatologie. Uvazime-li vSak, Ze podil
zubnich 1ékafil, ktefi méli v roce 2010 dosazenou specializovanou zptsobilost v jiném oboru,
nez zubni Iékatstvi byl pouze 5 %, je velmi pravdépodobné, Zze velka vétSina absolventl se

rozhodne pro obor zubni 1ékaistvi. Udaje o poétech studenti a absolventtl magisterského studia

3! Pouze magisterské studijni programy (tedy péti az Sestileté studium), nezahrnuje navazujici magisterské
studijni programy.



Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 74

zubniho 1ékarstvi tudiz davaji pomérné piesny piehled o vyvoji poctu zubnich l€kart, ktefi
budou v budoucnu vstupovat do tohoto oboru.

Celkovy pocet studenti magisterského studijniho programu vSeobecné Iékaistvi se
v soucasné dob¢ pohybuje nad hodnotou 7 000 a magistersky obor zubni l¢kafstvi studuje
zhruba 1 300 studenti. V prubéhu sledovaného obdobi doslo u obou oborti k navyseni poctu
studujicich. U oboru vSeobecné 1ékaistvi se pocet studentti zvysil z 6 000 v roce 2000 na témér
7 200 v roce 2010. Meziro¢n¢ nariistd pocet studenti primeérne o 2 %. Co se tyCe oboru zubni
Iékarstvi, tak zde byl nartst jeSté vyssi — z poctu 800 studentii v roce 2000 se jejich pocet
navysil na 1 300 v roce 2010. Nejvyssi nardst poctu studentll zaznamenal obor zubni 1ékatstvi
v letech 2004 az 2008, kdy meziro¢né ptibyvalo az 10 % studentd. V poslednich letech se pocet
studujicich ustalil a jiz neroste. Mezi studenty Iékaiskych fakult doslo ve sledovaném obdobi ke
zna¢nému nardstu zastoupeni Zen. Obor vSeobecné lékaistvi v roce 2000 studovalo 59 % zen,
v roce 2010 jejich podil €inil 66 %. U oboru zubni 1ékatstvi byl narist podilu zen jesté vyssi,
z hodnoty 56 % v roce 2000 na 67 % v roce 2010 (UZIS CR 2001-2010a).

Vyvoj poctu absolventll magisterskych studii v§eobecné l€kaistvi a zubni 1ékatstvi mezi
lety 2000 a 2010 je znazornén na obrazcich 39 a 40. Barevné jsou v grafech rozliSeni absolventi
podle pohlavi a uvedena procenta urcuji podil Zen na celkovém poctu absolventll. Vidime, Ze
pocet absolventl jak oboru vSeobecné Iékafstvi, tak oboru zubni l€kafstvi se az do roku 2008
prilis neménil. Absolventii magisterského studia vSeobecné 1ékarstvi bylo v letech 2000—2008
kolem 800 (v rozmezi 750-870) ro¢né&, v poslednich dvou sledovanych letech vsak jejich pocet
vzrostl az na 1 030. Lze ptedpokladat, Ze pocet absolventli bude i v nasledujicich letech nad
hodnotou 1 000 absolventi za rok, a to s pfihlédnutim ke stale nartstajicimu poctu studentti
iprvné zapsanych (tedy nové nastupujicich do 1. rocnikid). Podil Zen na celkovém poctu
absolventli ma rostouci trend; v roce 2010 tvofily Zeny celych 69 % vSech absolventli oboru
vSeobecné 1ékarstvi.

U oboru zubni lékatstvi byl nartist poctu absolventl v letech 2009 a 2010 naprosto strmy.
Souvisi to s jiz zminénym nartstem studentl zubniho 1ékaftstvi od roku 2004, kteti od roku 2009
postupné dokoncuji sva studia a absolvuji. A tak zatimco v letech 2000 az 2007 byl pocet
absolventli oboru zubni Iékafstvi 100-130, vroce 2009 se ztrojnasobil na hodnotu
350 absolventil. Nelze vSak oCekavat, ze pocet absolventl se na takto vysoké trovni udrzi; uz
v roce 2010 pocet absolventl Cinil 270 a lze predpokladat dalsi mirny pokles v nasledujicich
letech na zaklad¢ toho, ze pocet studentll ani pocet prvné zapsanych se v poslednich letech jiz
nezvysuje. Pocet absolventd se pravdépodobné bude pfistich zhruba pét let pohybovat mezi
hodnotou 250-300 rocné a to vzhledem k poctu v soucasnosti studujicich. I u oboru zubni
1ékarstvi nariista podil Zen na celkovém poctu absolventtl, ale az na konci sledovaného obdobi.
V letech 2000 az 2007 se zastoupeni zZen mezi absolventy pohybovalo mezi 55-60 %, v roce
2009 bylo Zen-absolventek pies 70 %. S ptihlédnutim k nardstajicimu podilu Zen mezi studenty
oboru zubni lékafstvi se v nasledujicich letech bude jejich zastoupeni pravdépodobné
i u absolventii nadale udrzovat na hodnoté kolem 67 az 70 %.
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Obr. 39: Potet absolventii magisterského studia vieobecné lékaistvi, CR, 2000-2010
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Obr. 40: Pocet absolventii magisterského studia zubni lékarstvi, CR, 2000-2010
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Z ptedchoziho textu a uvedenych grafi je patrné, ze zadjem mezi studenty vysokych Skol
o lékarské obory roste, jak doklada zvysujici se pocet studenti a absolventd. Z téchto udaji vsak

neni zfejmé, pro které 1ékaiské obory se mladi 1ékati po dokoncéeni studia rozhoduji a ve kterych
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oborech nasledn¢ ziskavaji odbornou zptisobilost. Pro 13 vybranych lékarskych specializaci
(bez oboru zubni 1ékarstvi, kde 1ékafi neziskdvaji specializovanou zpiisobilost), kterym se tato
prace podrobnéji vénuje, byly zjistény rocni pocty udélenych atestaci. Vyvoj poctu udélenych
atestaci ve vybranych specializacich v letech 2007 az 2011 je znazornén v grafu 41. Samostatné
je potom zobrazen vyvoj poctu udélenych atestaci pro obor vSeobecné praktické 1ékarstvi
(viz graf 42), pro ktery se podarilo ziskat data za celé sledované obdobi (tedy od roku 2000 do
roku 2011). V ptiloze 6 je potom uveden vyvoj poctu atestaci vybranych 14 specializaci od roku
1993 do roku 2011, pficemz za obdobi 2003 az 2006 se nepodafilo data ziskat. Navic je tfeba
vzit v uvahu, Ze Udaje ptfed a po roce 2004 nejsou Uplné srovnatelné, jelikoz od roku 2004

nastala zména v ziskavani odborné zptisobilosti 1ékaiti (viz podkapitola 3.1).

Obr. 41: Poéet udélenych atestaci 1ékaii podle vybranych specializaci, CR, 2007-2011
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V roce 2007 bylo v Ceské republice udéleno velmi malo atestaci ve viech vybranych
1ékatskych oborech. Nejéastéji to bylo mezi 10 az 15 udélenymi atestacemi v jednom oboru.
Tato hodnota je pravdépodobné jedna znejnizSich za poslednich 20 let. S urcitosti lze
konstatovat, Ze z let, pro které jsou dostupna data (to znamena do roku 2002 a od roku 2007)
bylo ve vsech vybranych oborech dosazeno v roce 2007 minima v poc¢tu udélenych atestaci
(viz ptiloha 6). Nejméné atestaci bylo v roce 2007 udéleno v oborech praktické lékafstvi pro
déti a dorost (zddnad atestace) a wvnitini lékafstvi (2 atestace), nejvice naopak v oborech
anesteziologie a intenzivni medicina (28 atestaci) a gynekologie a porodnictvi (26 atestaci).
Z grafu 41 je patrné, ze vSechny vybrané specializace zaznamenaly v obdobi 2007-2011 nardst
v po¢tu udélenych atestaci. Nejvice se zvysil pocet atestaci v oboru anesteziologie a intenzivni

medicina, kde hodnota udélenych atestaci dosahla témef 100 v roce 2010. Poté se vSak tento
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obor dostal na polovi¢ni hodnotu podobnou ostatnim specializacim — necelych 50 udélenych
atestaci vroce 2011. Obdobna kfivka popisuje vyvoj v poctu udélenych atestaci v oboru
psychiatrie — do roku 2010 vyrazny rist a v roce 2011 propad na téméf stejnou hodnotu jako
v roce 2007. V oboru psychiatrie byl do roku 2010 udélovan ro¢né jeden z nejvysSich poctl
Vyznamné dale narost pocet udélenych atestaci v oboru vnitini l1ékatstvi, détské lékarstvi
a chirurgie. Nejmensi rist zaznamenaly obory otorinolaryngologie a praktické 1€katstvi pro déti

a dorost.

Obr. 42: Poéet udélenych atestaci 1ékaii oboru vieobecné praktické lékaistvi, CR,
2000-2011
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Obor vSeobecné praktické lékafstvi neni zobrazen ve spolecném grafu s ostatnimi
vybranymi specializacemi, protoze v po¢tu udélenych atestaci tento obor dosahuje v nékterych
letech znacné vyssich hodnot nez ostatni obory. Vyvoj poctu atestaci ud€lenych v oboru
vSeobecné praktické 1ékafstvi je znazornén samostatné v grafu 42 také proto, ze za tento obor
byly ziskany data i za roky 2003—-2006. Do roku 2005 byl vyvoj v oboru vSeobecné praktické
1ékatstvi pomérné stabilni a ro¢né bylo udéleno okolo 100 atestaci. Ve druhé poloviné
sledovaného obdobi vSak dochéazelo k riznym extrémiim. Prvni nastal hned v roce 2006, kdy
pocet udélenych atestaci rapidné poklesl a ten rok ziskali pouze tfi 1ékafi atestaci v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi. Nasledne vSak zacal pocet udélenych atestaci postupné nartstat
a v roce 2010 doslo k dalsimu extrému, pfi¢emz tentokrat se jednalo o maximalni pocet atestaci
ve sledovaném obdobi ato vice nez 150 udélenych atestaci. MUDr. Stolfa (2012), ktery je
vedoucim katedry v§eobecného praktického l1ékarstvi na Institutu postgradualniho vzdélavani ve

zdravotnictvi, pfi osobnim rozhovoru vyjadfil nazor, Ze k razantnimu poklesu poctu udélenych
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atestaci vroce 2006 doslo z divodu toho, zZe vroce 2004 byl zménén atestani systému
a nefesilo se financovani ptedatestacni ptipravy 1ékaii. Konkrétné v oboru vSeobecné praktické
1ékatstvi nebyly poskytovany zadné dotace pro piipadné uchazece o specializacni vzdélavani
v tomto oboru, proto byl mezi absolventy lékaiskych fakult o tento obor velmi maly zajem.
Naopak v roce 2009 doslo k dalsi zméné a zavedeni tzv. reziden¢nich mist, coz je skolici misto
na akreditovaném pracovisti, které je spolufinancovano ze statniho rozpoétu (MZ CR, 2008). Na
zakladé této zmeény zdjem mezi 1ékafi o specializacni vzdélavani v oboru vseobecné praktické
1ékatstvi opét narostl (Stolfa, 2012). Napi. pro rok 2010 byl podet rezidenénich mist vyhlageny
Ministerstvem zdravotnictvi pro obor vSeobecné praktické Iékarstvi nejvyssi ze vSech
specializaci (120 rezidenénich mist) a zaroven dotace na jednoho rezidenta byla také nejvyssi —
pfes jeden milion K& na minimélni délku studia (MZ CR, 2009)

Na zavér této kapitoly bylo snahou zjistit, do jaké miry souvisi po¢ty udélenych atestaci
s pocty 1ékarti pracujicich v daném oboru. Pfedpokladem bylo, ze nejpocetnéjsi obory — tedy ty,
v nichz pracuje nejvice 1ékaiti,, budou zaroven vykazovat i nejvyssi pocet udélenych atestaci.
Dtivodem tohoto ptfedpokladu je logicka tvaha, Ze ¢im vice 1ékatti v dané specializaci pracuje,
tim je potieba vysSiho poctu nové prichozich do dané specializace, aby dostate¢né nahradili
l1ékate, kteti svou praxi ukoncuji a odchazeji do dichodu. Ocekavan tedy byl linearni rist —
s vyS§i poctu lékaii poroste i vySe poctu atestaci. Nejprve byly vypocteny priméry za
nékolikaleté obdobi, aby byly eliminovany nahodné vykyvy. U poctu 1ékait, kteti maji danou
specializaci jako hlavni obor ¢innosti, byl vypocitan prumér pro kazdy obor za obdobi let 2007
az 2010. Pro ukazatel poctu atestaci byl spocitan primér za obdobi let 2007-2011. Vyjimku
tvotil obor zubni Iékafstvi, pro ktery byl misto poctu udélenych atestaci pouzit ukazatel poctu
absolventii magisterského studijniho oboru zubni lékafstvi a také byl spocitan primeér za obdobi
let 2007-2010. Nasledn¢ byla provedena korelacni analyza v programu SAS, kdy bylo
testovano, zda hodnota poétu ud€lenych atestaci je zavislda na hodnoté poctu lékait v dané
specializaci. Z analyzy vyplynulo, ze Pearsontv korela¢ni koeficient pro dané promeénné je 0,87
na 99% hladiné spolehlivosti, coZ znaci silnou pozitivni statistickou zavislost. U vybranych
14 1€kaiskych specializaci tedy vyse poctu udélenych atestaci souvisi s vysi poctu 1ékart, kteti
v daném oboru plisobi — ¢im vice 1ékafti v daném oboru pracuje, tim vyssi pocet atestaci byl
udélen, resp. tim vyssi byl pocet absolventti u oboru zubni 1ékafstvi.

Pro nazornou ptedstavu byly proménné pocet 1€kaii a pocet atestaci vyneseny do grafu
(viz obr. 43). Zde vidime, Ze hodnoty pro 14 vybranych specializaci pomérné¢ dobie kopiruji
linearni trend. Nekteré 1ékatské obory se vSak mirné odchyluji, napt. nizky pocet ud€lenych
atestaci v porovnani s tim, kolik 1ékaid v dané specializaci pracuje, je patrny u oborti praktické
1ékarstvi pro déti a dorost (4 absolventi ro¢n¢€ na 1 000 lékafd) a vnitini 1ékafstvi (necelych
8 absolventti ro¢n¢ na 1 000 1ékaiti). Naopak nejvyssi pocet absolventl v porovnani s poctem
1ékart maji obory anesteziologie a intenzivni medicina (35 absolventi rocn¢ na 1 000 1ékait)
a détské 1ékatstvi (31 absolventl ro¢né na 1 000 1¢kati). Ostatni vybrané 1€katské obory se drzi
na primérnych hodnotach mezi 15 az 25 absolventy ro¢né vztazeno na 1 000 lékaiti dané

specializace.
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Obr. 43: Pocet 1ékaiti a pocet atestaci, priméry za obdobi 2007-2011
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Kapitola 7

Zhodnoceni dosavadniho vyvoje vybranych lIékarskych
specializaci jakozto vstupniho potencialu do budoucnosti

Cilem této kapitoly je zhodnotit aktualni stav a dosavadni vyvoj pocetniho stavu a pohlavni
a vékové struktury Ctrnacti vybranych l€kaiskych specializaci. Do uvahy budou brany nejen
samotné ukazatele pocetniho stavu a veékové a pohlavni struktury, ale zaroven bude také
zohlednén vyvoj poctu vstupujicich 1ékait do systému — tzn. pocty studentl lékatskych fakult
a zejména pocty udélenych atestaci v jednotlivych oborech. Pro utvofeni komplexni pichledu
bude také uveden vyvoj poctu ambulantnich oSetfeni a nemocnicnich hospitalizaci vztazenych
na pocet lékarti pracujicich v dané specializaci. Tyto ukazatele naznacuji, jak jsou lékati
jednotlivych specializaci vytizeni a jak se vyviji vyuZzivani jejich sluzeb pacienty. Snahou
v ramci této kapitoly je s ohledem na vyvoj od roku 2000 a soucasny stav pocetniho stavu
a vékové struktury, pocty udélenych atestaci a vyvoj poctu osetfeni a hospitalizaci, identifikovat
1ékarské obory, které mohou byt v blizké budoucnosti nedostatkové, tzn. pocet 1ékart, kteti
v nich pracuji, nebude dostacujici s ohledem na potieby pacientt.

Nejprve bude pozornost zaméfena na zji$téni, zda pocet mladych 1ékaid vstupujicich do
¢eského zdravotnictvi je dostatecny natolik, aby pokryl budouci ubytky 1ékari, ktefi budou svoji
praxi ukon¢ovat a odchazet do dichodu. Z ptedchozi kapitoly je patrné, ze se pocet studentii
1ékatskych fakult i jejich absolventti v obdobi 2000 az 2010 mirné zvysoval a v poslednich dvou
sledovanych letech doslo ke skokovému nartstu poctu absolventli. Zejména pak v oboru zubni
1ékatstvi absolvovalo v letech 2009 a 2010 tfikrat vice mladych 1ékaid nez v letech predeslych.
Zvyseny pocet absolventl 1¢kaiskych fakult tak naznacuje, ze v n€kolika nejblizsich letech bude
pravdépodobné nartstat i pocet udélenych atestaci. Pii pohledu na jiz ud€lené atestace v letech
2007-2011 vsak vidime, ze pocty atestaci jsou do jednotlivych lékaifskych oborti rozlozeny
nerovnomerne a ¢asto nezajist'uji dostateCnou obmeénu lékari.

Predpokladem k tomu, aby nedochazelo k poklesu pocetniho stavu lékait, je, Ze pocet
1ékaiti vstupujicich do systému a opoustéjici systém bude piiblizné stejny pocet. Na obrazku 44
je proto znazornéno porovnani poctu lékaiti odchazejicich ze systému — tedy téch starsSich 65 let
a poctu lékard vstupujicich do systému (dle poctu ud€lenych atestaci). Prvni ukazatel byl
vypocitan jako aritmeticky primér hodnot za obdobi 2007-2010 a urcuje, praimérné kolik 1ékait
star§ich 65 let pracovalo v jednotlivych vybranych oborech. Lékafi v této veékové skupiné jsou
jiz v seniorském véku a je tedy pravdépodobné, Ze v nejblizsich letech budou postupné odchazet
ze zdravotnictvi do dichodu. Druhy ukazatel znazoriuje, kolik atestaci bylo celkové udéleno
v obdobi 2007 az 2011 v jednotlivych Ilékaiskych specializacich, tzn., kolik Iékait za

uplynulych 5 let vstoupilo do systému. U specializace zubni 1ékafstvi byl opét pouzit jiny
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ukazatel — celkovy pocet absolventii magisterského studijniho oboru zubni lékafstvi. Jak je
patrné z grafu, u témét poloviny vybranych Iékaiskych specializaci jsou pocty udélenych
atestaci niz8$i nez pocty nejstarSich lékaii. Nejvetsi rozdil je pak zietelny u oborti vnitini
1ékarstvi, vSeobecné praktické lékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost, kde pocet
nejstarSich 1ékart je daleko vyssi nez pocet nove atestovanych Iékait — ve vSech trech oborech
¢ini rozdil témét 140 1ékard. Naopak existuji specializace, u nichz je pocet udélenych atestaci
v poslednich péti letech vzhledem k poctu 1€kait starSich 65 let daleko vyssi. Ve specializaci
anesteziologie a intenzivni medicina ziskalo v obdobi 2007 az 2011 odbornou zpisobilost
320 1ékait a téch, co jsou jiz v dichodovém véku, zde pracuje pouze 40. Podobné jsou na tom
obory détské 1ékarstvi, ortopedie, neurologie a radiologie a zobrazovaci metody, kde sice rozdil
neni tak vysoky, ale i piesto je noveé atestovanych lékafd o 60 az 120 vice nez 1ékatt starSich
65 let. U oboru zubni lékafstvi pocet absolventii 1ékaiskych fakult v obdobi 2007 az 2010
pfevysuje pocet zubnich 1€kati starSich 65 let o téméet 100 1ékarti. Nicméné tento ukazatel je
tfeba brat s rezervou, protoze ne vSichni absolventi magisterského oboru zubni lékafstvi se
rozhodnou pro vykon profese zubniho Ilékafe, né€ktefi znich budou pokracovat ve
specializa¢nim vzdélavani. Avsak s ohledem na fakt, ze zubnich 1ékafi s jednou ze tfi moznych
specializovanych odbornosti (ortodoncie, ordlni a maxilofacialni chirurgie nebo klinicka
stomatologie) bylo v roce 2010 pouze 5 %, lze pfedpokladat, Ze vyznamna vétSina Cerstvych

absolventti zubniho 1ékafstvi bude vykonavat praveé povolani zubniho 1ékare.

Obr. 44: Porovnani poctu lékaiu starSich 65 let a poétu udélenych atestaci v letech
2007- 2011 vybranych lékarskych specializaci, CR
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Poznamky: Pocet lékarii — primeérny pocet lékarii ve vekove kategorii 65+ v obdobi 2007-2010. Pocet
atestact — celkovy pocet atestaci udélenych v obdobi 2007-2011. Pro specializaci zubni lékarstvi pouzit
ukazatel celkového poctu absolventit lékarskych fakult v oboru zubni lékarstvi za obdobi 2007-2010.
Zdroj: IPVZ, 2012, UZIS CR, 2001-2011a, 2010, 201 If, viastni vypocty



Eva Dostalova: Pocetni stav a vekova struktura lékarit v ceském zdravotnictvi 82

Z grafu 44 je tedy mozno odvodit, které lékarské obory se pravdépodobné budou
v nejblizsich letech potykat s poklesem pocetniho stavu. Nejhtife se v tuto chvili jevi vyvoj
u specializaci vSeobecné praktické lékatstvi, praktické l¢karstvi pro déti a dorost a vnitini
1ékarstvi. U téchto tii specializaci dochézelo jiz ve sledovaném obdobi od roku 2000 k mirnému
poklesu respektive stagnaci pocetniho stavu a pocet I¢kaii se pravdépodobné snizi
1 v nasledujicich letech. Naopak u obort anesteziologie a intenzivni medicina, détské 1ékaistvi,
neurologie ¢i radiologie a zobrazovaci metody je situace opacna a lze ocekavat nartist poctu
1ékart.

Dals$im aspektem, ke kterému bylo piihlizeno, je pracovni vytizeni lékaii a vyvoj
vyuzivani jejich sluzeb pacienty. Cesti pacienti navitévuji lékafe ve srovnani s jingmi zemémi
velmi casto. Podle OECD (2011a) chodi k lékafi Castéji jen Japonci a Korejei, a to vice nez
13 krat ro¢ng; primér za vSechny zem¢ OECD c¢ini zhruba 6,5 navstév ro¢né na jednoho
obéana. V Ceské republice se od 60. let 20. stoleti primérny podet navitév u lékafe zvysoval
z hodnoty 9 navstév ro¢né v roce 1960 na az hodnotu pfes 13 ndvstév na konci 80. let. Na
zacatku 90. let doslo k mirnému poklesu, kdy obc¢ané navstévovali I¢kaie ,,jen* 11 krat ro¢ng,
tento pokles byl vSak docasny a az do roku 2007 se primérny pocet pohyboval v rozmezi mezi
12,5 az 13,0 navstévami za rok. Az od roku 2008 je zaznamenan opétovny mirny pokles
hodnoty tohoto ukazatele, pravdépodobné v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatki ve
zdravotnictvi. Stale viak Ceska republika patii mezi staty, kde pacienti navitévuji 1ékate velmi
Casto; v roce 2009 to bylo v priméru 11 krat rocné. Z evropskych zemi vice nez 11 krat za rok
chodi klékafi také obcané Madarska a Slovenska. Na druhou stranu nejméné navstévuji
pacienti 1ékafe v severskych zemich Evropy — ve Finsku pouze 4 krat roén& a ve Svédsku
dokonce jen 3 krat za rok (OECD, 2011b).

Na jednoho lékate v Ceské republice pracujiciho v ambulantnim zafizeni pak v roce 2010
pripadalo v priméru 5 200 oSetfeni ¢i vySetfeni za rok. V nemocnicich pfipada na jednoho
l1ékate zhruba 212 hospitalizovanych ro¢né. Vyvoj téchto ukazatelti umoznuje posoudit, jak jsou
1ékati pracovné vytizeni a zda jim v prubéhu let prace piibyva ¢i naopak ubyva. Jak se vyviji
pocet ambulantnich oSetieni ¢i nemocnicnich hospitalizaci v pfepoctu na jednoho 1ékatre podle
jednotlivych vybranych specializaci zobrazuji grafy na obrazcich 45 a 46.

Pocet ambulantnich oSetfeni nebo vysetieni, ktery v priméru kazdy lékat za rok provede,
se od roku 2000 snizil z hodnoty 6 460 na hodnotu 5 220 v roce 2010. Je to dano jednak tim, ze
pocet ambulantnich 1ékaii se za sledované obdobi zvysil, tak i tim, Ze pocet oSetfeni Ci
vySetfeni se naopak snizil. Tento ukazatel je vypocitan jako pomér absolutniho pocétu oSetieni
(vysetfeni) k prepoctenému poctu lékaiti pracujicich v daném oboru. Pfepoctenym poctem
Iékart je myslen soucet uvazkii jednotlivych pracovnikii zdravotnickych zafizeni pfepocteny
podle délky plné tydenni pracovni doby (UZIS CR, 2011d). Anesteziologie a intenzivni
medicina a radiologie a zobrazovaci metody jsou obory, které jsou dostupné pouze
v nemocnicich, proto nejsou v grafu znazornény. UZIS CR eviduje tdaje pouze za obor
pediatrie (vcetn¢ dorostového lékarstvi), neni proto mozno rozlisit zvIast, kolik ukont bylo
proveden lékati oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost a kolik détskymi 1ékafi, proto jsou

v grafu udaje souhrnné za obor pediatrie. U vétSiny vybranych specializaci doslo ve sledovaném
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obdobi k poklesu poctu oSetfeni na jednoho lékafe. NejCasteji pacienti navstévuji vSeobecné
praktické l€kate, u nichZ na jednoho I€kafe pfipadalo na zacatku sledované¢ho obdobi témét
deset tisic oSetfeni ¢i vySetfeni ro¢né. V poslednich tfech letech sledovaného obdobi se vsak
intenzita navstév snizila a jeden vSeobecny prakticky lékai tak v roce 2010 oSetiil v priméru
7,5 tisice pacientll. Dalsi obory, které maji hodnotu ukazatele nadprimérnou, jsou chirurgie
a gynekologie a porodnictvi. I zde vSak doSlo k pomérné prudkému poklesu; zatimco v roce
2000 osetfil jeden chirurg az osm tisic pacientd a gynekolog 7,5 tisice pacientek, v roce 2010 to
bylo necelych sedm tisic chirurgickych oSetfeni a malo pies Sest tisic gynekologickych
vySetfeni. Vyrazné také pokles pocCet oSetfeni na jednoho I1ékafe v oborech pediatrie
a oftalmologie. Naopak mirny nartst zaznamenaly pouze specializace neurologie a psychiatrie.

Obr. 45: Vyvoj po¢tu ambulantnich o3etieni na 1 1ékafe podle vybranych specializaci, CR,
2000-2010
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Zdroj: UZIS CR 2001-2011b

Celkovy pocet nemocnicnich hospitalizaci ve sledovaném obdobi mirné vzrostl — v roce
2000 bylo hospitalizovanych dva miliony, v roce 2010 jejich pocet ¢inil 2,16 milionu. Zaroven
se také zhruba o 20 % zvysil pocet 1ékatt’*” pracujicich v nemocnicich na lizkovych odd&lenich,
z hodnoty 8,5 tisice v roce 2001 na vice nez deset tisic v roce 2010 (UZIS CR, 2011d). Déle byl
spocitan ukazatel davajici do poméru pocet hospitalizaci a pocet 1ékait pracujicich v daném
oboru. Pro rok 2000 nejsou udaje o poctu 1ékatti pracujicich v nemocnicich dostupna, proto je
ukazatel vypocitdn pro obdobi 2001-2010. Primérn¢ se pocet hospitalizovanych za rok na

jednoho nemocniéniho 1ékate z lizkového oddéleni snizil z hodnoty 240 v roce 2001 na 212

2 Opét se jedna o prepoéteny pocet — tedy soucet uvazkd jednotlivych pracovniki zdravotnickych
zafizeni piepocteny podle délky plné tydenni pracovni doby.
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vroce 2010. Situaci nemocni¢nich 1ékaiti podle jednotlivych specializaci zachycuje graf na
obrazku 46. V grafu opét neni zobrazeno vSech 14 vybranych oborti; chybi radiologie
zobrazovaci metody, vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1ékatstvi pro déti a dorost. Pro
prvni jmenovanou specializaci nejsou Gdaje dostupna, protoze UZIS CR za tento obor
nepublikuje data potfebna k vypoctu ukazatele. U praktikli pro dospélé i praktikd pro déti je
tento ukazatel irelevantni, protoze tito 1ékaii v nemocnicich nepiisobi. Témér vSechny vybrané
obory zaznamenaly mezi lety 2001 a 2010, stejné jako v ambulantni péci, pokles ro¢niho poctu
hospitalizaci na jednoho nemocni¢niho lékare. Snizeni bylo ale vétSinou jen mirné, pouze
u oboru oftalmologie doslo k vyraznému poklesu. Vysoky pocet hospitalizovanych pacientti na
jednoho Iékafe pifipadd v oborech détské Iékarstvi a gynekologie a porodnictvi. V pribéhu
sledovaného obdobi to bylo az 400 hospitalizovanych rocné na jednoho gynekologa a témér
450 hospitalizovanych na jednoho détského I€kate. V roce 2010 u obou specializaci pfipadlo na
jednoho nemocnicniho lékare primémeé 350 hospitalizaci. Naopak nejnizsi pocet hospitalizaci
a stabilni vyvoj vykazuji obory anesteziologie a intenzivni medicina (necelych 50 hospitalizaci

za rok na jednoho lékate) a psychiatrie (asi 130 hospitalizaci ro¢né€ na jednoho I1ékare).

Obr. 46: Vyvoj poctu nemocni¢nich hospitalizaci na 1 1ékare podle vybranych specializaci,
CR, 2001-2010
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Obecné Ize tedy konstatovat, ze zejména pocet ambulantnich oSetfeni (vysetfeni), ale také
nemocni¢nich hospitalizaci, na jednoho 1ékafe se v poslednich letech snizuje. Pacienti v Ceské
republice nav$tévuji v sou¢asnosti 1ékafe méné Casto, nez tomu bylo pied deseti lety. S ohledem
na tuto skutecnost, tedy ze pracovni vytizeni 1ékaiti se snizuje, je mozné piedpokladat, ze obory,
u nichz v nasledujicich letech hrozi pokles poétu 1ékaid, budou schopny zajistit dostate¢nou

zdravotni péci 1 pii niz§im pocetnim stavu. Je vSak potfeba si zaroven uvédomit, Ze Ceské
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zdravotnictvi se dlouhodobé potyka s velkym objemem ptescasové prace (Schlanger, Bienikova,
2008) a je otazkou, do jaké miry je tento stav udrzitelny.

Na zavér této kapitoly byla opét pouzita vicerozmérna statisticka analyza za ucelem
vytvoieni dendogramu zobrazujici skupiny vybranych Iékatskych specializaci s podobnymi
charakteristikami pocetniho stavu, pohlavni a veékové struktury a poctu ud€lenych atestaci.
Konkrétné se jednalo o tyto ukazatele:

- procentualni podil dané specializace na celkovém poétu lékaiti v CR v roce 2010,

- index zmény poctu lékaitt mezi roky 2010 a 2000 (pocet 1ékaiti v roce 2000 = 100),

- podil Zen v % za rok 2010,

- absolutni rozdil v hodnoté podilu zen na celkovém poctu Iékait mezi roky 2010 a 2000,

- prumérny vék muzt za rok 2010,

- prumérny vék Zen za rok 2010,

- podil 1ékaiti ve vékové kategorii do 34 let pro rok 2010,

- podil Iékait ve vékové kategorii nad 65 let pro rok 2010,

- prumérny pocet udélenych atestaci rocné za obdobi 2007-2011 k poctu Iékaii dané

specializace.
U specializace zubni 1ékaftstvi byla posledni proménna nahrazena ukazatelem primérmého poctu
absolventli v oboru zubni lékafstvi v obdobi 2007-2010 k poctu zubnich lékaii. Proménné
tykajici se vyvoje poc¢tu ambulantnich oSetfeni a nemocni¢nich hospitalizaci nebylo mozné do
shlukové analyzy zahrnout, protoze hodnoty téchto ukazatelii neni mozné ziskat pro vSechny
vybrané specializace. Pfi pouziti shlukové analyzy neni piipustné, aby u nékterych pozorovani
chybély udaje.

Nejprve byla aplikovana faktorova analyza, ktera vstupni proménné redukovala na
vysvétlujici faktory, které mezi sebou nejsou korelované. Faktorova analyza byla provedena
metodou analyzy hlavnich komponent, ktera pivodnich devét proménnych redukovala na tii
vysvétlujici faktory. Zaroven byla provedena rotace varimax, diky niZ je interpretace
vyslednych faktord jednodussi. Jednotlivé faktory byly vazeny silou faktoru — tedy hodnotou,
jaké procento variability vysvétluji. Vysledky faktorové analyzy jsou v pfiloze 8. Poté jiz byla
provedena shlukova analyza pomoci tfi po sobé jdoucich procedur. Nejprve byla aplikaci
procedury distance vypocitana matice vzajemnych vzdalenosti pozorovani a nasledné€ byla
pouzita metoda cluster, ktera vytvarii na zakladé vypocitanych vzdalenosti shluky. Pfi vypoctu
vzdalenosti byla pouzita metoda Euklidovské vzdalenosti a shlukovani bylo provedeno
wardovou metodou. Poslednim krokem bylo vytvotfeni samotného grafického znazornéni shlukt
— dendogramu. Vysledky shlukové analyzy, tedy jednotlivé shluky obori, které se vyznacuji
podobnymi charakteristikami, jsou zobrazeny na obrazku 47. Dale byly vypocitany primérné
hodnoty ukazatelti v jednotlivych shlucich a ty jsou znazornény v tabulce 13.

Prvni shluk zahrnuje tfi obory: vnitini 1ékarstvi, détské Iékaistvi a anesteziologii
a intenzivni medicinu. Pro tyto specializace je charakteristické, Ze v obdobi 2000-2010 u nich
doslo k poklesu celkového poctu lékartt (vyjimkou je pouze specializace anesteziologie
aintenzivni medicina). Ve srovnani s ostatnimi vybranymi obory jsou v prvnim shluku

specializace, v nichz pracuji v priméru nejmladsi 1ékafi. Oproti celkové primérné hodnote jsou
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v tomto shluku muzi-lékati primérmné o 2,5 roku mladsi a zeny-1ékatky dokonce o téméf pét let
mladsi nez jejich kolegyné z jinych obort. Nejmladsi 1ékafi do 34 let tvoii skoro jednu tietinu
z celkového poctu a naopak I€kaii v dichodovém véku (tedy nad 65 let) predstavuji v priméru
jen 6 %. U téchto obort také ve sledovaném desetileti nejvice vzrostl podil zen na celkovém
poctu lékaii. Pocet udélenych atestaci vztaZzeny na pocet 1ékatfi pracujicich v daném oboru je
u obortl v prvnim shluku primérné nejvyssi a v tomto ukazateli se od ostatnich obort ve shluku
lisi jen obor vnitini Iékafstvi. Prvni shluk tedy obsahuje obory, u nichz sice dochazelo ve
sledovaném obdobi k mirnému snizovani celkového poctu 1ékaiti, do budoucna ale maji dobré
predpoklady. Maji velmi mladou vékovou strukturu a i mezi absolventy lékarskych fakult je

o0 tyto obory nemaly zajem.

Obr. 47: Dendogram zobrazujici skupiny vybranych lékai'skych specializaci podle
pocetniho stavu, pohlavni a vékové struktury a poctu atestaci
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Zdroj: Viastni analyza v programu SAS

Druhy shluk zahrnuje nejvice obort; seskupilo se v ném devét specializaci s podobnymi
charakteristikami. Patif sem i obor zubni 1ékaistvi, v némz pracuje v Ceské republice nejvyssi
pocet lékait, a v roce 2010 tvofili zubni I¢kati 15 % vSech I1ékaiG. Naproti tomu ostatni obory
ve druhém shluku patii spi§ k pocetné mensim a jejich podil se pohybuje kolem 2-3 %. Co se
tyce ukazatelti vékové a pohlavni struktury a indexu zmény poctu 1ékaid mezi lety 2000 a 2010,
vykazuji vSechny obory ve druhém shluku podobné charakteristiky. Ve vSech specializacich se
za sledované obdobi zvysil pocet lékatti; jednalo se vétSinou o narlst v rozmezi 5-15 %.
Vékova struktura danych obort je velmi podobna jako primérna vékova struktura za vSechny
lékaie v Ceské republice. Stejné tak podil Zen na celkovém poétu lékaiti je mirné nadpoloviéni
obdobné jako je tomu u primérné hodnoty spocitané za vSechny lékate (vyjimku tvoii pouze
obor ortopedie, kde je podil Zen jen 8 %). Lékarské obory v tomto shluku maji pomérmné

vyrovnanou vékovou strukturu a jevi se do budoucna jako stabilizované.
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Lékarské obory vSeobecné praktické lékafstvi a praktické lékafstvi pro déti a dorost
utvotily samostatny tfeti shluk. Charakteristicky pro né¢ je vysoky podil na celkovém poctu
Iékaii a stagnace celkového poctu Iékaii ve sledovaném obdobi. Maji spoleny také
nadprumérny podil Zen na celkovém poctu lékaiti. Od ostatnich vybranych specializaci se
odlisuji také rychle starnouci vékovou strukturou Iékait. Vysoky je primémy vek praktikd pro
dospélé 1 praktikl pro déti; v praméru jsou tito 1ékati o vice nez Sest let (u Zen-lékarek dokonce
az o osm let) star$i nez lékaii v ostatnich oborech. Velmi nizké je v téchto oborech zastoupeni
1ékard, ktefi jsou mladsi 29 let a naopak Iékati v seniorském véku (tedy starsi 65 let) tvori vice
nez 10 % z celkového poctu. Pocet ud€lenych atestaci vztazeny k pocCtu l€kaiti je u oboru
vSeobecné praktické 1ékaistvi primérny a u oboru praktické 1€karstvi pro déti a dorost velmi
nizky (ro¢n¢ bylo v obdobi 2007-2011 udéleno jen 5 atestaci na 1000 1ékati). Kdyz vyjdeme ze
stavajiciho stavu téchto dvou lékarskych oborti vroce 2010 a piihlédneme k vyvoji od roku
2000, je velmi pravdépodobné, Zze do budoucna jsou tyto specializace ohrozeny sniZzenim
pocetniho stavu. Problematikou stavu a perspektiv vyvoje do budoucna u Iékaiti primarni péce
se podrobné vénuje Sidlo (2010a, str. 225), ktery dochazi k nazoru, Ze v nasledujicich 15 letech
se tyto obory budou potykat s problémy, které mohou vést az k ovlivnéni dostupnosti a kvality

zdravotni péce.

Tab. 13: Prumérné hodnoty ukazateli ve shlucich (vybrané 1ékarské specializace)

2ména odil rozdilv | pram. pram. podil podil
podil ooty i:n Lo | podilu | vék vék | vék.sk. | vék.sk. | atestace
P ? Zen muzi Zeny do 34 nad 65

shluk 1 4,89 99,88 46,65 3,43 45,82 41,83 32,31 6,25 22,54
shluk 2 4,68 112,20 53,09 2,20 48,13 47,08 21,05 8,60 18,80
shluk 3 8,20 99,98 74,18 1,73 54,82 54,42 2,61 11,90 12,24
celkem 5,24 106,94 54,26 2,39 48,43 46,63 21,64 8,40 18,93

Pozndamky: podil — procentudini podil dané specializace na celkovém poctu lékarii v CR v roce 2010,
zména poctu — index zmény poctu lékarti mezi roky 2010 a 2000 (pocet lékaiti v roce 2000 = 100), podil
Zen v % - hodnota za rok 2010, rozdil v podilu Zen - absolutni rozdil v hodnoté podilu Zen na celkovém
poctu lékarit mezi roky 2010 a 2000pramérny vék muzi, priimérny vék Zeny — hodnota za rok 2010, podil
vék. sk. do 34 — podil lékarii ve vekoveé kategorii do 34 let pro rok 2010, podil vék. sk. nad 65 — podil
lékarii ve vekové kategorii nad 65 let pro rok 2010, atestace — priimeérny pocet udélenych atestaci rocné
za obdobi 2007-2011 k poctu lékarii dané specializace. V kategorii celkem jsou vypocitany primeérné
hodnoty za vsech 14 vybranych specializaci.

Zdroj: UZIS CR, 2010, 2011f. viastni vypocty
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Kapitola 8

Zaver

Tato prace mapuje vyvoj poletniho stav a vékovou a pohlavni strukturu lékatt v Ceské
republice podle Ilékatrskych obord. Pozornost byla zaméfena na obdobi let 2000-2010
a predstaveny byly jednotlivé ukazatele pocetniho stavu a struktury Iékaiti a také jejich vyvoj ve
sledovaném obdobi. Nejprve byl analyzovan celkovy vyvoj populace 1ékaiti v Ceské republice
anasledné bylo snahou postihnout vyvoj poctu a slozeni vSech lékatrskych specializaci.
Vyzdvizeny byly vzdy ty obory, u nichz dochazelo ve sledovaném obdobi k nejvétsim zménam
v hodnotéch jednotlivych ukazateld, piipadné specializace, u kterych ukazatele dosahovaly
vénovala 14 pocetné€ nejvetsim lékaiskym specializacim, u nichz byl analyzovan nejen vyvoj
pocetniho stavu a slozeni podle vé€ku a pohlavi, ale také bylo piihlizeno k vyvoji poctu atestaci
a pocCtu oSetfeni ¢i hospitalizaci na jednoho 1¢kare.

Cilem ptredkladané prace bylo nejen popsat vyvoj v poslednich letech a aktudlni situaci
pocetniho stavu a pohlavni a vékové struktury lékarti podle specializaci. Snahou bylo dale
analyzovat a zhodnotit stav a sloZeni 1ékaii s ohledem na pravdépodobny budouci vyvoj
a zjistit, které 1€karské obory jsou z demografického hlediska jiz v soucasnosti problematické ¢i
se do budoucna mohou potykat s ubytkem lékaid pfipadné s jejich demografickym starnutim.
V potaz byly brany také pocty studujicich a absolvujicich na lékaiskych fakultach, pocty
udélenych atestaci ve vybranych specializacich ¢i  vyvoj poctu oSetfenych nebo
hospitalizovanych podle daného oboru. Snahou bylo zhodnotit dosavadni vyvoj jakoZto vstupni
potencial budouciho vyvoje.

V prvni casti predkladané prace bylo pfedstaveno vybrané téma, cile prace, vstupni
hypotézy, literatura a zdroje, ze kterych bylo ¢erpano a v neposledni fadé pouzita metodologie.
Nasledujici kapitola se zabyvala zdravotnickym systémem v Ceské republice, popisem
teoretickych vychodisek, historickych souvislosti a také souCasnym stavem ceského
zdravotnictvi. Tteti kapitola pfiblizila vyvoj struktury a pocetniho stavu jednotlivych kategorii
pracovnikii v ¢eském zdravotnictvi.

Ctvrta a pata kapitola se vénovaly vyvoji po¢etniho stavu a pohlavni a vékové struktury
lékaitt v Ceské republice podle specializaci v obdobi 2000-2010, pficemz pata kapitola se
podrobnéji zaméfuje na 14 vybranych nejpocetn&jsich 1ékarskych specializaci. Tyto dvé
kapitoly také nejvice pfispély k verifikaci druhé vstupni hypotézy stanovené v uvodu prace,
ktera ptedpokladala rozdilny vyvoj podle specializaci, kdy s ubytkem poc¢tu a demografickym
starnutim 1ékaiti se potykaji jen nekteré specializace a jiné naopak zaznamenavaji pocetni rust

a maji stabilni vékovou strukturu. Bylo zjisténo, Ze ve sledovaném obdobi doslo k ubytku poctu
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1ékaii pouze u necelé Ctvrtiny obord a u zbylé vétSiny naopak doslo k nardstu poctu lékait.
S demografickym starnutim se potykaji téméf vSechny lékarské specializace, nicméné u fady
oborti doslo ve sledovaném obdobi pouze k mimému nartstu hodnoty primérného véku
avétSina obori ma pomérn¢ stabilni vekovou strukturu. Po zhodnoceni proménnych
popisujicich vyvoj pocetniho stavu a slozeni Iékait vyplynulo, Ze nejhlife jsou na tom obory
posudkové 1ékarstvi a télovychovné I¢kaistvi. Tyto specializace zaznamenaly ve sledovaném
obdobi pokles celkového poctu 1ékatfti a v soucasnosti je primérny vék l1ékaiti téchto obord
0 10 let vyssi nez je primérna hodnota za vSechny Iékaie a podil 1ékait starSich 65 let je vyssi
nez 25 %. Ze 14 vybranych nejpocetnéjsich obort se jako problematické jevi praktické 1ékatstvi
pro déti a dorost a vSeobecné praktické 1ékaistvi, kde za sledované desetileti doslo k navySeni
pramérného veéku 1ékaid o 6,7, respektive o 4,6 roku a v soucasnosti jsou lékati obou
specializaci v priméru o vice nez pét let starSi nez je celkovy primér. Vekova struktura lékait
téchto oborlt ma regresivni charakter s velmi tzkou zakladnou a stéZejnim podilem lékatrti ve
véku nad 55 let. Naopak kardiologie, traumatologie, anesteziologie a intenzivni medicina ¢i
neonatologie jsou ptfiklady oborl, u nichz se pocet lékarti zvySuje, maji nizkou hodnotu
pramérného veéku lékaiti a ptiznivou vékovou strukturu. Lze tedy konstatovat, ze druha
hypotéza se potvrdila a byly identifikovany obory, které vykazuji ubytek Iékaiti a maji
nepiiznivou vékovou strukturou a na druhou stranu obory, jez jsou mezi 1ékafti, dalo by se fici,
oblibené, zaznamenavaji pocetni riist a maji stabilni vékovou strukturu.

Prvni hypotéza, ktera piedpokladala, ze primérny vék lékatti v Ceské republice roste a do
budoucna se da o¢ekavat dalsi zvySovani, byla verifikovana rovnéz v kapitolach ¢tyfi a pét.
Primérné se vek Ceskych 1ékaiti mezi roky 2000-2010 zvysil o tii roky ze 45,6 v roce 2000 na
48,5 vroce 2010. Ze vsech sledovanych Iékaiskych specializaci bylo v daném obdobi
zaznamenano snizeni hodnoty primérného véku pouze u tii obori: audiologie, kardiologie
a sexuologie. VSechny ostatni specializace se potykaji s demografickym starnutim 1ékai a i do
budoucna Ize ocekavat dalsi starnuti vékové struktury. Tezist€ Ceskych 1ékari lezi ve vékové
kategorii 55-59 let a naopak zakladna vékové pyramidy neni v soucasnosti dostate¢né Siroka,
aby doslo k dostatecnému nahrazovani starSich 1ékaiti a ke stabilizaci hodnoty primérného véku
1ékarti. K nejvyssim narGstim hodnot primérného véku doslo ve sledovaném desetileti u jiz
zminovanych oborti praktické lékaistvi pro déti a dorost, t€lovychovné 1ékatstvi a dale také
u popaleninové mediciny, geriatrie ¢i nuklearni mediciny. Provedené vypocCty a analyza vékové
struktury l€kai podle specializaci tedy ukazaly, ze prvni hypotéza plati téméf bez vyjimky pro
vSechny 1ékarské obory.

Kapitola Sest se vé€novala vyvoji poctu studentl a absolventd lékafskych fakult a poctu
udélenych atestaci u 14 vybranych specializaci. Bylo zji§téno, Ze pocet studentl ani absolventa
lékaiskych fakult v Ceské republice neklesa a v poslednich dvou sledovanych letech (2009
a 2010) dokonce doslo k vyrazn€jSimu nartistu poctu absolventii. ZvySeni poc¢tu absolventl je
patmé jak u magisterského studijniho oboru vSeobecné lékafstvi, tak i u magisterského
studijniho oboru zubni 1ékaistvi, kde byl nariist velmi markantni. Ukazatel poctu ud€lenych
atestaci, ktery byl ziskan pro obdobi let 2007-2011 pro vybrané nejpocetnéjsi specializace, dava

konkrétni prehled o situaci v jednotlivych oborech, tedy kolik novych Iékaii do daného oboru
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vstoupilo. Také mapuje, jak se vyvijel zajem mladych 1ékaiti o jednotlivé 1ékarské specializace
a do jaké miry se pocet ud€lenych atestaci odviji od poctu lékarii pracujicich v dané
specializaci. Dale navazuje sedma kapitola, jejimz cilem bylo zhodnotit vyvoj pocetniho stavu
a slozeni vybranych Iékatskych specializaci jakozto vstupniho potenciadlu do budoucnosti. Ohled
byl pfitom bran nejen na dosavadni vyvoj pocetniho stavu a struktury, ale také na pocty lékait
vstupujicich do systému, vytizenost lékafi a vyvoj vyuzivani jejich sluzeb pacienty.
V kapitolach Sest a sedm pak miizeme zjistit platnost tfeti hypotézy, kterd predpokladala, Ze
nedochazi k ubytku studentli na Iékafskych fakultich a novych Iékaii je dostatek, aby
doplnovali pocetni stav za l€kate, ktefi odchdzi do dichodu. Prvni ¢ast hypotézy, tedy ze
nedochazi k ubytku studentti a absolventii 1ékaiskych fakult, byla potvrzena, jak jiz je zminéno
vySe. Nicméné tento ukazatel je obecny a neni z n€j patrna situaci v jednotlivych 1ékatskych
systému. Pocéty udélenych atestaci dosahly nejnizSich hodnot dle dostupnych dat v roce 2007
a od té doby ve vSech vybranych specializacich rostly. Dale byl porovnan ukazatel celkového
poctu udélenych atestaci v letech 2007-2011 ve vybranych nejpocetnéjsich oborech s poctem
1ékart starSich 65 let. Lékati starsi 65 let jsou jiz v soucasnosti v dichodovém véku a je velmi
pravdépodobné, Zze vétSina znich v nasledujicich péti letech ukonci svou praxi. Srovnani
s poctem udé€lenych atestaci nam pak dava predstavu, zda dochazi k dostatecnému nahrazovani
odchazejicich 1ékafdi noveé prichozimi 1ékafi. Jak vSak vyplynulo z analyzy, poéty nové
vstupujicich 1ékaiti nedosahuji stejné vyse jako pocty 1ékara starSich 65 let u témét poloviny ze
14 vybranych obord. Nejméné nahrazovani jsou odchazejici 1ékafi v oborech praktické 1ékarstvi
pro déti a dorost, vSeobecné praktické 1€karstvi a vnitini 1ékatstvi. Dalo by se tedy konstatovat,
ze tieti hypotéza se spiSe nepotvrdila, jelikoz u téméf poloviny vybranych obort je novych
1ékaii méné nez téch, kteii v nejblizsich letech pravdépodobné odejdou do diichodu.

Sedma kapitola se dale také zabyvala analyzou vyvoje po¢tu ambulantnich oSetfeni
a nemocni¢nich hospitalizaci v poméru k poctu 1ékaitt ve vybranych 14 specializacich. Bylo
zjisténo, ze v pribéhu sledovaného obdobi 2000-2010 doslo ke sniZzeni poctu oSetfeni ¢i
hospitalizaci v pfepoctu na jednoho lékatre, z cehoz vyplyva, Ze se pracovni vytizeni lékait
sledovanych oborti mirné snizuje. Tato skute¢nost naznacuje, ze i v pripad¢ budouciho mirného
poklesu poctu lékaii v nékterych specializacich je mozné, bude zajiSt€éna zdravotni péce
v dostatecném mnozstvi a kvalité. Tento aspekt by vSak vyzadoval podrobnéjsi analyzu
napiiklad dle narocnosti jednotlivych oSetfeni ¢i délky hospitalizaci a také s prihlédnutim
k vysoké mife ptfesCasové prace v Ceském zdravotnictvi.

Na zéklad¢ analyz provedenych v ramci této prace lze vyvodit nékolik zavért. Lékait
v Ceské republice piibyva a zvySuje se i pocet studujicich a absolventdl 1ékatskych fakult.
Populace ceskych Iékait se potyka s demografickym starnutim a zvySovani primérmého véku se
tyka témét bez vyjimky vsSech sledovanych lékatrskych specializaci. Podil Zzen na celkovém
poctu lékaiti se zvySuje a zeny-lékaisky maji nadpoloviéni zastoupeni v témét dvou tfetinach ze
vSech sledovanych lékaiskych oborti. Markantni je také nartst podilu Zen mezi studenty
Iékatskych fakult a nasledné i mezi lékati v nejmladSich vékovych kategoriich. U mladych

1ékarek je vSak vysoka pravdépodobnost, Ze praxi doCasné na né¢kolik let prerusi kviili matefstvi
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a je tedy potieba brat na tuto skutec¢nost zietel. Pocet ud€lenych atestaci je pfimo imérny poctu
1ékart pracujicich v dané specializaci, jak bylo prokazano v kapitole 6. Nicmén¢ v nékterych
specializacich je pomér mezi poctem l¢kati, kterym byla udélena atestace (tedy vstupujicimi do
systému) a poctem Iékait starSich 65 let (tedy téch, kteti pravdépodobné v nejblizsich letech
ukon¢i svou praxi) zna¢né nevyrovnany a pocet nové prichazejicich 1ékaii neni dostatecny, aby
pIn¢ nahradil 1ékafe odchazejici. Pocet ambulantnich oSetfeni a nemocni¢nich hospitalizaci se
v pfepoctu na jednoho Iékate snizuje. V porovnani se zahrani¢im vsak stale navstévuji pacienti
v Ceské republice 1ékate velmi &asto.

V soucasnosti se jiz nékteré lékaiské obory potykaji s poklesem poctu 1ékaid a i do
budoucnosti lze ocekavat u nékterych specializaci snizovani poctu lékaiti. Ve sledovaném
obdobi doslo k razantnimu poklesu poctu Iékait u hygienickych obord a dale u dorostového
Iékarstvi a epidemiologie. Demografické starnuti se nejvice tyka obort posudkové 1ékarstvi,
télovychovné 1€karstvi, vSeobecné praktické l1ékatstvi a praktické lékafstvi pro déti a dorost.
Posledni dva jmenované obory maji zna¢né€ nevyrovnanou vékovou strukturu a do budoucna lze
ocekavat 1 snizovani poctu Iékait. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o skupiny lékaid, které
zajistuji primarni zdravotni péci, je situace pomérné alarmujici.

Predkladana prace si kladla za cil zmapovat vyvoj pocetniho stavu a vékové struktury
1ékaiti v Ceském zdravotnictvi podle specializaci. Z demografického hlediska se jedna o znac¢né
heterogenni populaci a mezi jednotlivymi 1ékafskymi specializacemi byla nalezena tada
odlisnosti. Bylo prokazano, ze situace v fad¢ l€kaiskych oborti neni pfizniva a do budoucna je
ohrozena dostupnost a kvalita zdravotni péce. Na to jiz fada autord v soucasnosti upozoriuje,
jednd se vSak vétSinou o nekomplexni prace zaméiené na jeden lékaisky obor ¢i na situaci
v ur¢itém regionu. Nicméné analyza pocetniho stavu a vékové struktury lékaii vSech
specializaci, navic napfiklad jak na celostatni tak i na regionalni Urovni, v ¢eském prostiedi
zatim chybi. Nezbyva tak doufat, Ze tato prace alespon Caste¢né prispéje ke vzbuzeni vétsiho

z4jmu o demografickou situaci lékaiti v Ceské republice.
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